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要旨（和文） 
 
越境する文化と身体記憶 
̶在外ベトナム系住民の妊娠・出産・子育てのナラティブにみる文化実践̶ 
 
第一章：問題意識と研究方法 
 近年,労働力の国際移動などの理由により日本の外国人登録者数は総人口の1.63%を占めている.
移住後の外国人は,言語,文化の違いなどにより,日常生活において困難を抱えがちである.彼らの
定住促進に向けたサービスシステムの検討を行うことは喫緊の課題であるが,彼らとの共存の道は,
彼らの原文化を尊重することなのか,それとも彼らの文化,習俗の変容を促進することなのか,ある
いは違う形はあるのか.この問いを解き明かすべく,本研究は原文化と受入国の文化間のコンフリ
クトが顕著に現れる原基的習俗であり,かつ通過儀礼でもある妊娠・出産・子育てに着目した.これ
らのリアリティについての濃厚な語りからエスノグラフィーを作成することが,彼らの文化実践
(①日常生活でルーティン的に生じている意味行為,②集団精神に広く共有されていること,③物事
がどのように行われるべきかについての規範的期待)の姿を明らかにすることとなるであろう. ま
た本論文では文化実践は歴史的変遷,そして国境を越え次世代にどのように伝承され,文化変容を
起こしているのかを明らかにすることも目的としている.加えてこれらの事象は濃厚に医療・保
健・福祉サービスを必要とするものであるため,文化実践の記述から現存のサービスが彼らの生活
空間の中でどれほど妥当性をもつものなのか,といった検討にも繋がると考えた. 
 
第二章：研究協力者のプロフィール 
 対象群は第一章の意図に基づき,ベトナム系住民女性とした.彼女らは移住後も固有の文化,習俗
を保ち続けており,それにより日常生活の様々な場面において困難を抱えやすいと言われている.
またベトナム人は幼少時から母親から語り継がれ深く身体に刻み込まれた経験知である【身体記
憶】を持っていると考えられる.この身体記憶は国境を越え次世代にどのように伝承されていくの
か,また受け入れ国の態度の影響についても検討するため,ベトナムのホーチ・ミンで暮らすベトナ
ム人女性, そして多文化主義国家であるカナダのバンクーバー州,また,文化的中間地帯である日
本の神奈川県,兵庫県,大阪府で暮らすベトナム人女性42名を研究協力者とした.研究協力者は各コ
ミュニティーのキー・インフォーマントの協力を得て語る力があり,年代,在留期間,,職業,学歴な
どデータに偏りのないよう配慮しリクルートした. 
 研究手法はフィールド調査および聴き取り調査を並行して行った.研究者は現場の経験的事実に
基づいて理論や仮説,命題を検証するといった解釈的視点に基づき,異文化における日常生活を身
近に観察し細部を丹念に記述した.そして聴き取り調査を重ね,その文化についてエスノグラフィ
ーの作成を行った. 
  
第三章：ベトナム人および在外ベトナム人（越僑）についての文献研究 
 ベトナムの歴史,社会情勢,国の独立と統一をめぐる戦争により生じた難民化,在外に暮らすベト
ナム人,宗教観,家族観,保健・福祉・医療観などについて先行研究から知見を広めた.その中で, ベ
トナム北部,中部,南部の各住民の文化実践には地理的環境や儒教の教えの影響が大きいことが見
いだされた.さらに歴史的変遷,社会環境の変化により,近年,日常生活の営みが変容しつつあるこ
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とも見えてきた.一方ではベトナムの社会情勢が変化しようとも,越境後も,身体記憶でもある「血
縁関係をベースとした親族ネットワーク」という家族観は伝承されていることも分かった.また, 
医療・保健・福祉観だが,ベトナムには福祉という概念は未だ定着しておらず,【血縁関係をベース
とした親族ネットワークで構築された相互扶助】,もしくは【地域住民組織で構築された相互扶助】
が重んじられていた.さらにベトナム人が自主的に保健・医療行動を起こさないのは,経済的理由お
よび使いにくい保健ネットワークサービスが大きく影響していることが分かった.そのため心身の
問題を抱えた際には,未だ民間療法が重んじられていた.これらのことから彼らの医療・保健観は
【心身を健康に保つために専門家ではなく民間人（コミュニティー）から受ける支援】に留まって
いることが伺われた. 
 
第四章：ベトナム(原文化)でのベトナム人女性の妊娠・出産のエスノグラフィー 
 この章では身体記憶は人間のライフイベントのどの部分に色彩濃く表れるのか,人間の人生を大
きく時間という縦軸,ライフイベントという横軸から考え,この軸が交差するどの部分で身体記憶
が意識されるのか検討した.その結果,通過儀礼の一つである妊娠・出産・産褥期に各民族固有の文
化が顕著に現れることが分かった.では,ベトナム（原文化）ではどのような妊娠・出産・産褥の文
化実践があり,これはどのように伝承されているのか.エスノグラフィーからはベトナムの妊娠・出
産の文化実践には様々な奨励および禁忌が存在し,これらは母親（もしくは家族,親戚縁者,近隣者）
から娘に伝えられていた.また,妊産婦は様々な奨励および禁忌を守ることで母親（家族・親族・近
隣者）からの【護り】や【安心・安全】を感じることが出来ていた.この護り,安心・安全は継代的
に深く心身に浸透し,その後のライルサイクルをも支えるものとなっていることが示唆された.ま
た,妊産婦健診,病院での出産といった医療の介入に対しては信頼を抱いておらず,彼女らは【専門
家の意見よりも母親の経験知を優先】させていることも分かった. 
 
第五章：ベトナム(原文化)でのベトナム人女性の子育てのエスノグラフィー 
  なぜ子育てに文化が反映されるのか先行研究から検証を行なった.その結果,子育てには各民族
固有の文化実践が存在し,中でも身体感覚としての行為は現在も伝承され続けられていることが示
唆された.ではベトナム（原文化）にはどのような子育ての文化実践があり,これはどのように伝承
されているのかについて5名の語りからエスグラフィーを作成した.ベトナムの子育ての行為の根
底には,生命あるものをありのままの存在として慈しみ,育む姿勢,つまり母性原理に基づいた信念
があることが分かった. 子育ての伝承においては,親（自分）の生き様を子どもに見せる,伝えるこ
とが意識的に行われており,語り継ぐだけではなく,日々の生活から自然に学び取らせるという流
儀がとられている.またベトナムの子育ては,血縁に結ばれた家族の自然な連帯,つまり「血縁関係
をベースとした親族ネットワーク」により行われていた.「血縁関係をベースとした親族ネットワ
ーク」は一つの社会であり,この中でベトナムの社会規範,ベトナム人としての民族同一性,そして
各家庭内の倫理規範を身に付けさせることを意識し子育てをしていることも分かった. 
 
第六章：越境するベトナム女性の妊娠・出産・子育てのナラティブ 
    ̶日本のベトナム系住民女性,カナダのベトナム系住民の語りから 
 日本のベトナム系住民女性19名の妊娠・出産・子育ての語りからは,異文化接触によって知るこ
とのできた「他文化（グローバルな知識）」と母親から受け継がれた「原文化（ローカルな知恵」
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の葛藤が見いだされた.彼女らは時間の変遷,家族を取り巻く環境の変化により,時に妥協し,原文
化と他文化を折衝させ妊娠・出産・子育てに見られる文化実践を書き換えていた. カナダのベトナ
ム系住民女性18名の語りからは, 受け入れ社会であるカナダと,内なるベトナムという二つの世界
を,行きつ戻りつしながら,主体性をもち原文化と他文化の文化実践を選択している様が伺えた.彼
女らの世界は原文化と他文化が入り交じり「モザイク的」であること,しかしながら,妊娠・出産・
子育ての要所要所の文化実践では他文化との境界は明確に持っていた.また日本のベトナム系住民
女性よりも文化変容が顕著であった. 
 
第七章：変容するベトナム人女性の妊娠・出産・子育ての文化実践 
 ベトナム在住のベトナム人,そして在外ベトナム人の妊娠・出産・子育てのモデル・ストーリー
から次の4つの文化変容の形が見いだされた.①母親および親族,近親者の経験から得れた知恵であ
る身体記憶は文化変容を受けにくく【温存される文化】である,②妊娠から出産にかけては,「安心・
安全」と「説明と同意」,「自己決定権が確約された医療・保健・福祉サービス」が提供されれば
ベトナム人の心理的抵抗は弱まり,受入国の文化に【統合】的な文化変容を起こす,③産褥期の文化
実践においては②のような要素が提供されたとしても,身体記憶に「護り」や「安心・安全」を感
じているため,受入国の文化に【離脱】的な態度をとりやすい,④異文化での子育ては,親自身がコ
ンフリクトやアンビバレンスを抱えやすく,受入国の文化に【同化】もしくは【周辺】的な文化変
容の態度をとりやすい. 
 またこれらのモデル・ストーリーから原文化は他文化に向かって変容していくことが示されたが,
文化変容は個人的要素,環境的要素に加え,時間軸も影響を及ぼす要因の一つであることが分かっ
た.そして温存される文化としての【身体記憶】だが,これは文化変容という外皮をはぎ取っていく
と,中核に発見されるentityというものではなく,生活のなかの様々な現象に出没し,人間の存在そ
のものにモザイクのように刻み込まれたものであると考えられる.この身体記憶は移住という越境
を行っても保持され続けており, 「血縁関係をベースとした親族ネットワーク」や同国人コミュニ
ティーといった蓑（Ethnic Enclave）によって護られているため,他文化の暴露を受け難い.この身
体記憶は保持され,変わりやすい部分,変わってもよい部分のみが文化変容を起こすことが見いだ
された. 
 
第八章：日本における医療・保健・福祉サービスのパラダイムシフトに向けての提言 
 文化適応を促す要因として,身体記憶や開かれた市民権,そして安心・安全とインフォームド・コ
ンセント,さらには血縁関係をベースとした親族ネットワークにあるきずな,同国人や他文化との
結びつき,そして医療・保険制度の充実,多様な社会資源の存在,経済的安定といった要素が見いだ
された.文化変容は,これらの10の要素が補完的に影響を及ぼし合い進んでいくものと考えられる.
これらの要素から移住者・難民の妊娠・出産・子育てにおいて文化適応を促す要因のフレームワー
ク(試案)の作成を行った.このフレームワークは①移住者・難民の文化実践の理解を促進し,②支援
者が活用出来,③彼らに対する医療・保健・福祉サービスを計画・評価する際の助けとなり,④彼ら
の定住における適応の進展度を測定することを目指したものである.さらに本章では日本における
医療・保健・福祉サービスのパラダイムシフトに向けての提言として,①自文化中心主義に陥らな
いこと,②「身体記憶」化した文化実践は変化を受けないことを認識し,相手の大切にしている文化
実践を理解・尊重することの重要性について述べた. 
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第一節 
はじめに 
 
 本論文に取り組み始めた動機から語りたい.筆者は看護大学を卒業したのち,精神科病院で看護
師をした.筆者の精神科病院の 5 年間は充実したものであったが,精神疾患を病む患者,言わば社会
的マイノリティの人々と暮らす時間でもあった.その人たちを取り囲む,スティグマや孤独を痛感
した.同時に,かれらの支援者である自分のマイノリティ性もいやというほど味わった.その後,縁
あって看護大学で助教として働くことになった.そこでは神経性食欲不振症についての臨床と研究
に取り組む機会を得た.摂食障害は母子そして家族関係が強く影響を及ぼすことを理解し,「母娘」
の関係に興味を抱いた.その探求のために心理の知識も必要であることを感じ,心理の大学院へ進
学し,その後は看護,心理職として仕事をしている. 
 看護大学在職中 International Organization for Migration 国際移住機関から「ベトナム人女
性の日本社会の適応問題」についての調査に携わる機会を得た.看護大学のある神戸周辺にベトナ
ム難民が多く在住しているからであった.ベトナム難民にはほとんど知識がなく,筆者はやや腰が
引けた状態で聞き取り調査に参加することとなった. 
 しかし,この調査の体験が結果的にはこの研究の引きがねになった. 
 IOM からの委託研究の調査結果は,ベトナム系住民の女性は,日本語や生活習慣の習得,就労問題,
医療・保健・福祉サービスの活用,子どもの教育など現実的な課題を多く抱えていたものの,日本社
会での生活に対しては概ね満足しており,彼女らは日本での永住を望んでいる,というものであっ
た. 
 しかし,この調査で筆者がまず興味を抱いたのは,日本人とベトナム系住民の「価値観」の相違で
あった.国や民族が異なれば習俗,価値観などに「相違」があることは当然なのかもしれないが,筆
者は,その相違をどのように理解すればいいのだろうかと疑問を抱いた.例えば,彼女らの家のドア
には鍵がかかっておらず,それどころかドアが少し開いていることが多かった.彼女らは,「ベトナ
ム人は,隣近所 3 軒は『親は兄弟,子どもは従姉妹同士』と同様のつきあいをしている.誰でも訪ね
てきやすいように常にドアを開いて生活している.日本の家はセキュリティが高く,ドアも窓も常
に閉じられている.日本人と積極的に交流したいと思っても,会ったら挨拶するぐらいしか関わり
を持てない.これらが私たちを淋しい気持ちにさせる」と説明していた.この語りを日本とベトナム
の文化間のコンフリクトであると片づけて良いのだろうか. 
 更に調査を進めていく中で,彼女らは「妊娠・出産・子育て」において自分たちの伝統的な習俗
を重んじており,またこれらは特別な感情を伴っていることが伺われた.「妊娠から出産にかけてベ
トナムと日本の習慣の違いに戸惑った.ベトナムでは母体に異常を感じなければ,日本のように頻
繁に妊産婦健診に行くことはない.またベトナムでは産後,安静にしてすごす習慣がある.出産後は
女性が一番大事にされなければならない時.歩いたり,入浴してはならない.食べ物も身体を温める
食べ物を食べなければならない.家事や子どもの世話は家族らが行なう.それにおっぱいをあげる
と母体が弱るので粉ミルクを使う.しかし,病院も保健所もベトナムの習慣を聞こうとせず,日本の
習慣を強いてくる」と語っていた.また子育てにおいては「子ども（思春期）が親のいうことを聞
かない.このままでは悪い人間になってしまうのではないか心配だ」,「ベトナム人は,子どもは親
の意見に必ず従う.子どもが親や年長者に対して意見を述べることはない.うちの子どもは自分の
ことばかり考える,自己主張が強い我が儘な子になってしまった」と語っていた. 
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 ある文化圏においては,この妊娠・出産の語りは迷信や,妊産婦教育不足であると捉えられてしま
うかもしれない.子育ての語りも思春期の子どもが親に反抗的な態度をとっているという「第二次
反抗期」の問題であると片づけられるかもしれない. 
 しかし筆者はこれらの語りを通して,民族間の習俗,価値観が著明になるのは「妊娠・出産・子育
て」といった現象なのではないかと,おぼろげながらも感じた.筆者の印象ではベトナム系住民は
「妊娠・出産・子育て」以外の現象に関しては,どちらかというと融合や同化の姿勢をみせていた.
しかし,「妊娠・出産・子育て」においては,日本社会との離脱注1)の姿勢をみせ,かつ,自分たちの姿
勢に迷いも感じられなかった.彼女らの信念を支えるものは何なのか. 
 この委託研究の調査当時,彼女たちはベトナムから日本へ越境し 25 年あまりが経過していた.歴
史的変遷,環境の変化にさらされ続けながらもなぜ,この伝統的習俗や価値観を維持出来たのであ
ろうか.これらはこの先も次世代に伝承され続けていくものなのであろうか.そもそも,この現象は
ベトナム系住民に固有のものであり,ベトナム本国や他の民族にはみられないものなのだろうか.
このように筆者は,IOM からの委託研究から様々な疑問を抱き,「ベトナム」という民族に強く惹か
れていった. 
 その後も,ベトナム系住民らのコミュニティで心身の健康問題への支援を定期的に行なってきた.
その中で,やはりベトナム系住民の女性たちはライフイベントの中でも大きな位置を占める「妊
娠・出産・子育て」の問題を抱えていたが,彼女らは日本の医療・保健・福祉領域の専門家を殆ど
活用していないことに気づいた.「日本人に相談しても私たちが求めている解決に繋がることは少
ないと思うから」と彼女らは語ったが,筆者にとっては衝撃的な一言であり,今まで彼女らに行なっ
てきた支援とは,自己満足以外の何ものでもなかったと感じた.筆者を始めとした専門家は,彼女ら
の支援において何が出来るのか,何をすべきなのだろうか. 
 筆者が出した答えは,彼女たちの妊娠・出産・子育てにある文化実践注2),具体的には①日常生活で
ルーティン的に生じている意味行為,②集団精神に広く共有されていること,③物事がどのように
行われるべきかについての規範的期待について知り得たことを(Miller  P.J, Goodnow J.J,1995),
専門家を始めとした日本社会に発信することであった.それ故,委託研究の中で見いだされた伝統
的習俗や価値観が著明となる「妊娠・出産・子育て」についてフィールド調査と詳細な聞き取りを
行い,エスノグラフィーの作成を目指すこととした.また伝統的習俗や価値観がどのように伝承さ
れているのか理解を深めるため,日本のベトナム系住民のみならず,ベトナム本国や移民,難民の受
け入れが盛んなカナダでも同様の調査を行なうこととなった. 
 この経緯により,筆者はマイノリティ研究（少数民族集団研究）ともいえる本論文に取り組むこ
ととなった. 
 マイノリティ研究に対しては様々な批判がある.在日外国人問題で言えば,日本の総人口の約
1.63%という少数民族集団を調査することで日本社会へどのような還元ができるのか.1.63%の人々
を理解すること,支援を考えるということは意味があることなのだろうかとか（法務省,2013）.し
かしながら,約2%の存在を軽視する日本社会が,残り98%の人々の生活を考慮することができるので
あろう. 
 たしかにマイノリティ研究といえば,元来,エキゾチックなものと捉えられてきた.文明国から
「未開の地」へ赴き,「原始文化」を明らかにするものであったが,近年では,マジョリティの世界
の歪みをうつす,写し絵がマイノリティであると考えられるようになってきた.このように,少数民
族集団に焦点をあてた研究を通じて,マジョリティ集団である日本社会の問題もみえてくると筆者
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は考えている. 
 また,少数民族集団の支援を検討することは,日本社会の喫緊の課題であるとも言える.世界のグ
ローバル化に伴い,近い将来,日本も多文化共生社会を迎えるであろう.しかしながら支援というと
行政は「インフラ整備」に走りがちであり,筆者をはじめとした多くの研究者は「少数民族集団の
伝統的習俗や価値観を尊重した支援を提供すべきである」と美しい言葉でまとめがちである.その
ような対応,提言により少数民族集団の支援は果たして進んだのだろうか.筆者は 1990 年代から少
数民族集団のメンタルヘルス支援に携わっており,行政や専門家と彼らへの支援について話し合っ
てきた.またアカデミックな場においてもこのトピックスを積極的に取り上げ,他領域の専門家と
もディスカッションを重ねてきた.しかしながら少数民族集団への支援ついては,社会,行政,そし
て専門家との温度差を感じてならない. 
  本研究においてはベトナムという民族を選択したが,彼らに焦点をあてた研究を通じて,日本と
ベトナムといった二項対立ではない,共存の道についても探っていきたいと考えている. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
注1) カナダの心理学者 Berry J.W(1994)によると文化変容(Acculturation)とは異文化との長期
の接触で起こり,異文化との接触の度合い,周囲の状況,心理的な特質を変えようとする過程で
あり,社会化(文化化)の後で生じ,子どもに限らず人生のどの時期にも起こりうるものであ
る.Berryは文化変容を4つの類型.すなわち,「同化（Assimilation）」,「離脱（Separation）」,
「境界化（Marginalization）」,「統合（Integration）」に分けた 
注 2）文化実践とは,文化に参加することで行為の仕方のみならず,そこに畳み込まれている文化的
意 
     味を個々人は体得し,その意味空間の一部になることを目指した行為である.例えば,こどもを    
   「叱る」という行為の意味,その方法は個々人および文化により異なる. 
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第一章  問題意識と研究方法 
 
エクゼクティブ・サマリー 
 
  近年,労働力の国際移動などの理由により日本の外国人登録者数は総人口の 1.63%を占めている.
移住後の外国人は,言語,文化の違いなどにより,日常生活において困難を抱えがちである.彼らの
定住促進に向けたサービスシステムの検討を行うことは喫緊の課題であるが,彼らとの共存の道は,
彼らの原文化を尊重することなのか,それとも彼らの文化,習俗の変容を促進することなのか,ある
いは違う形はあるのか.この問いを解き明かすべく,ここでは原文化と受入国の文化間のコンフリ
クトが顕著に現れる原基的習俗であり,かつ通過儀礼でもある妊娠・出産・子育てに着目した.これ
らのリアリティについての濃厚な語りをまとめエスノグラフィーを作成することが,彼女らの文化
実践(①日常生活でルーティン的に生じている意味行為,②集団精神に広く共有されていること,③
物事がどのように行われるべきかについての規範的期待)の姿を明らかにすることとなるであろう. 
また本研究では文化実践は歴史的変遷,そして国境を越え次世代にどのように伝承され,文化変容
を起こしているのかを明らかにすることを目的としている.加えてこれらの事象は濃厚に医療・保
健・福祉サービスを必要とするものであるため,文化実践の記述から現存のサービスが彼女らの生
活空間の中でどれほど妥当性をもつものなのか,といった検討にも繋がると考えた. 
 研究手法はフィールド調査および聴き取り調査を並行して行った.研究者は現場の経験的事実に
基づいて理論や仮説,命題を検証するといった解釈的視点に基づき,異文化における日常生活を身
近に観察し細部を丹念に記述した. 
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第一節 
問題意識と仮説 
 
 近年,様々な外国人が入ってくることで日本社会の構造は変わりつつある.2011 年の法務省のデ
ータによれば日本国内の外国人登録者数は過去最高の 200 万人,総人口に占める割合は 1.63%と少
数ではあるが（法務省,2011）,大学や企業は高度な専門的知識・技術をもつ外国人を積極的に獲得
しており,医療の場ではインドネシア,フィリピンの看護師,介護士候補者の受け入れが始まり,地
域においては国際結婚の定着と増加がみられる（婚姻数全体に占める国際結婚の比率は 6.1%(厚生
労働省,2010)）.また,厚生労働省や総務省が発表した合計特殊出生率 1.37(厚生労働省,2010),65
歳以上の人が総人口に占める割合が 23.1%(総務省,2010)というデータが示すように労働人口が減
少している日本では,外国人は国の活力を再増強し経済的発展をになう重要な人々であるとも言え,
彼らの定着促進を図る必要がある. 
 外国人の定着促進に向けて検討すべき課題として,受け入れ後の外国人への支援が挙げられる.
移住後の外国人は,言語・文化（知識,信念,価値体系,風習あるいは習慣）の違い,そして周囲から
の偏見や差別を受け,日常生活において困難を抱えがちである.1957 年から始まった中国帰還者の
帰国や,1978 年,日本がインドシナ難民の受け入れを開始した後,外国人の抱えている課題について
各学問領域から様々な調査がなされ,彼らの日本語能力,住宅・労働環境の問題,養育,就学問題,次
世代のアイデンティティ構築の問題,異文化適応からくる精神的問題が明らかになってきた.これ
らの問題に対して政府は,在留資格がある者に対しては日本人同様の医療・保健・福祉サービスを
提供するという対応を行なったが,「言語的配慮」,「文化理解」という視点を組み込んだサービス
システムの検討には至らなかった.また阿部らをはじめとした近年の調査により,外国人が日本の
医療・保健・福祉サービスに満足していないこと,利用することが出来ていないことも見えてきた
（桑山,1993; 桑山, 1995; 杉山,大西,1994; 野田,1995; 鈴木,智田,白石,2001; 桂川,駒
橋,Zapien A,2003; 阿部,比賀,2004; 李,1994; 高橋,重田,中村,李,2010）. 
 野田は日本では西欧諸国に比べ外国人に対する文化的配慮に富んだサービスは乏しく，包括的施
策も考えられていないと述べており(野田,1994; 野田,1995a; 野田,1995b; 野田,2005),文化的，
言語的差異を抱えるかれらにとって既存の医療・保健・福祉サービスを十分に利用できるか，また
はそれらのサービスが彼らにとって適切なものであるかという視点は多文化共生時代を向かえる
であろう日本の施策にとって極めて重要である． 
 しかし多文化主義施策が施されている欧米においてさえ,移住者や難民は在来のサービスを利用
しにくいという報告がある（Cheung F.K,Snowden L.R,1990;Sue S,Fujino D.C,Hu LT,1991; Bhui 
K,Stansfeld S,Hull S,2003; Harris K.M., Edlund M.J,Larson S,2005; Kirmayer L.J,Weinfel 
M,Burgos G,2007）.彼らはなぜ,在来のサービスを利用し難いと感じているのであろうか.    
 それについて他国と比較し外国人に包括的支援が提供されているカナダで大規模な調査が行わ
れた.Kirmayer L.J らは移住者・難民らが既存の医療サービスをどのように受け止め,利用してい
るのかについて調査を行なった.対象はモントリオールに居住する少数民族集団（ベトナム人,フィ
リピン人,カリビアン人など）,そして対照群としてカナダ生まれのカナダ人に質問紙と面接調査を
行なった.その結果医療サービスの使用頻度は少数民族集団群とカナダ人群に差はないが,精神医
療サービスの使用頻度は少数民族集団群が有意に少ないことが明らかになった.その理由は,従来
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の先行研究とは色彩が異なり,サービスの情報が不足している,教育の程度が低い,滞在期間の長短,
愁訴のレベル,雇用の状況,民間療法の利用,文化変容などの要素には還元出来なかったと述べてい
る.むしろ精神疾患に対するスティグマ感覚と精神的・心気的問題に対する彼らの文化的解釈の問
題,受診行為への偏見が主たる理由でないかとしている.そのスティグマ感覚とはエスニック・ミス
マッチと呼ぶべきような感覚であり,彼らは①自分の文化や民族的背景が理解されないだろうと感
じている,②自分自身の意味世界を理解してくれる専門家を利用できなかった,③自身の精神疾患
への偏見や人種差別があるのではないかと感じている,などの理由により精神医療サービスの利用
に至らないことが見えてきた.この調査により,少数民族集団たちの医療サービスへのニーズと,専
門家が考える医療サービスの利用を妨げる要因の齟齬が見えてきたが,彼らが述べる「自分たちの
文化や民俗的な背景の理解」とは一体何なのか,彼らは何を理解してほしいと考えているのかまで
は言及されていない(Kirmayer L.J,Weinfel M,Burgos G,2007). 
 カナダでの調査から,日本の外国人の定住促進に向けた医療・保健・福祉サービスを検討するに
は,彼らの「文化や民族的背景,そして意味世界」を理解する必要が分かってきた.そのためには彼
らの日常にある「現実」を知る必要がある.では,日本国内に存在する1.63%の外国人のうち,どの少
数民族集団に焦点をあて,どのような事象に目を向け,理解を深めていけばいいのだろうか. 
 筆者は序章でも述べたが,「ベトナム人女性の日本社会への適応問題」についての調査に携わる
機会を得た.その調査を通じて,ベトナム人は移住後,新たな環境で多文化接触を受けた後も,文化
変容を起こさない一面を持っている少数民族集団であることが朧げながら見えてきた.彼女らの多
くは「幼少時から母親らによって語り継がれた経験による知識」を重んじ,西欧文化の習俗や現代
医学の知識を持ちながらも,妊娠・出産においては原文化を重んじる傾向が見られた.それにより彼
女らは原文化（ベトナム）と他文化（ホスト社会）の間でコンフリクトが生じ,日本での生活のし
づらさを抱えていた.また先行研究においても,アメリカ,カナダ,オーストラリア,フランスを始め
とした国へ移住したベトナム人は固有の文化,習俗を保ち続けており,それにより日常生活の様々
な場面において困難を抱えやすいと言われている.本当の意味での少数民族集団との共生は,彼ら
の原文化を尊重することなのか,それとも彼らの文化,習俗の変容を促進することが共存への道な
のか,あるいは違う形はあるのか.その姿はある固有の民族に密着して参与観察することが必要な
のではないかと考えた.そこで,本研究で選んだのがベトナム人である.とりわけ,女性の妊娠・出
産・子育てに着眼した. 妊娠・出産・子育ては濃厚に医療・保健・福祉サービスを必要とする領域
であり,かつ,民族固有性をもつ通過儀礼の領域でもある.通過儀礼とは,Arnold van Gennep（アー
ノルド・ヴァン・へネップ）によれば,各文化固有の習俗がみられる事象と言われており(Arnold van 
Gennep,1977),ベトナム人の伝統的習俗や時代の価値観が鋭く反映されることが推測される.ベト
ナム女性人の妊娠・出産・子育ての現実についての濃厚な語りをまとめエスノグラフィーを作成す
ることが,彼女らの文化実践と医療・保健・福祉観の理解,そして現存の日本の医療・保健・福祉サ
ービスが彼女らの生活空間の中でどれほど妥当性をもつものなのかといった検討に繋がると考え,
本研究を行なうこととなった.本研究を行なう上での仮説として次の3点をあげた.  
 
1) 文化の伝承とは,幼少時から母親から語り継がれた「経験知」が受肉化され,自らの身体記憶=
文化となっていく.この身体記憶は通過儀礼などのライフイベント時に再度,家族間（主に母親）
で伝えられ確認がなされ,次世代に浸透していく.そのような中で,固有の文化実践が作りださ
れていく.文化を跨ぐ普遍的な文化実践はない. 
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2) 身体記憶は次世代のみならず国境を越え伝承されるが, 他文化（ホスト社会）に追従していっ
てしまう同化（Assimilation）型,自文化をよしとして他文化への反発のみで終わる離脱
（Separation）型,自文化にも他文化にもなじめない境界化（Marginalization）型,非常にバラ
ンスの取れた適応を示す統合（Intergration）型の様相を,いきつ戻りつしながら新しい身体記
憶を築きあげている. 文化実践もその身体記憶を反映している. 
3) 日本の少数民族集団への支援は彼らに「同化」を促すもの,つまり,日本的医療・保健・福祉観
を求めるものである.それゆえに医療・保健・福祉サービスの様々な場面で文化間のコンフリク
トが生じている.少数民族集団の支援を検討するには,サービスを文化=身体記憶から捉え直し,
文化固有な医療・保健・福祉観を理解するという視点が求められる. 
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第二節 
研究の目的・社会的還元 
 
 本研究の具体的な調査目的は以下の6点である. 
1)  通過儀礼としての妊娠・出産,そして子育てには,どのような文化実践（意味行為と規範）があ 
  るのかベトナム（原文化）にてインタビュー,フィールド調査からエスノグラフィーを作成す 
  る 
2） 1)で観察された文化実践は歴史的変遷,そして国境を越え次世代にどのように伝承され,文化変 
  容を起こしているのか明らかにするために,日本のベトナム系住民女性に対してインタビュ 
  ー,フィールド調査を行い,エスノグラフィーを作成する. 
3) さらに 1）で観察された文化実践の変容に環境要因は大きく影響を及ぼしているのか明らかに
するために,カナダのベトナム系住民女性に対してインタビュー調査を行い,エスノグラフィー
を作成する. 
   カナダに住むベトナム人女性を選択した理由については①カナダはアメリカ,オーストラリア 
  に次ぎ,ベトナム難民,移民の受け入れが盛んであること,②多文化主義施策が施されている事 
  から少数民族集団への医療・保健・福祉サービスが整備されているなど日本とは異なる受け入 
  れ環境を併せ持っているためである. 
4) ベトナム,日本・カナダのベトナム系住民女性の妊娠・出産・子育てのモデル・ストーリーを作  
  成しそれぞれを比較する.それにより歴史的変遷,環境の変化により変容する文化,温存される 
  文化,周辺化する文化,それに応じて変容する医療・保健・福祉観を明らかにする. 
5）妊娠・出産・子育ての語りから,受入国の従来の医療・保健・福祉サービスにどのような心理的 
   抵抗を抱き,どのようなニーズを持っているのか明らかにする.またこの語りから,在外ベトナ 
    ム系住民の文化変容を促す指標を見いだし,日本の既存のサービスを検討する. 
6）上記の目的を明らかにし,新たな仮説を生成する. 
 
 本研究の社会的還元は以下の5点である. 
1）原基的な文化の伝承のパターンをベトナム人女性の妊娠・出産,子育てを観察することにより明 
  らかにする. 
2）一つの民族の文化実践に関する濃厚な語りを記述することにより,文化の中に内在する身体記憶 
   の存在を明らかにする. 
3) 文化変容とともに変容する医療・保健・福祉観を明らかにする 
4) 身体記憶というキーワードを介して,移住者が医療・保健・福祉領域に求める支援と,受け入れ 
  国が提供する支援との齟齬が存在することを証し,多文化共生時代に向かうわが国の医療・保 
   健・福祉専門家が文化的感受性を磨く必要を啓発する. 
5)本論文の知見を敷衍して,日本,カナダの医療・保健・福祉領域の専門家が少数民族集団のみなら
ず同国人への支援の向上を目指すことを期待する. 
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第三節 
当該分野における内外の研究分野での位置づけと本研究の学際的な特色,独創的な点 
 
 妊娠・出産にみられる通過儀礼については,国内外ともにいくつかの報告が見られる.看護,医療,
保健,福祉,人類学の領域を検索したところ松岡はマレーシア,グアテマラ,アカワイオの事例を用
いて妊娠から出産にみられる文化実践について報告している(松岡,1991). Dennis Cindy-Leeらは
20以上の異なった国での51の先行研究から,出産後にみられる伝統的な習俗について文献検討を行
なっている(Dennis C-L,McQueen K,2007).またアジア人の移民女性の出産から出産後の過ごし方に
ついての報告もいくつかある(Holroyd E,Kaite F,Lam S.C,1997; Holroyd E,2005; Kaewsarn P,Moyle 
W,Dennis C-L,2003; Whittaker A,1997). 
これらの先行研究では各民族の伝統的習俗,例えば出産後,母親の健康を考慮した十分な休息の確
保や食べ物そして清潔行動についての禁忌事項の数々などには着眼しているが,これらがどのよう
にして次世代に伝承されるかまで言及したものはない.さらには原文化（母国）での時間経過によ
る微分な文化実践の変容,他文化（ホスト社会）での各世代の文化実践の変容にまで着眼した先行
研究は存在しない.また上記の先行研究には妊娠から出産,そして子育てまでの時間軸をもったエ
スノグラフィーは存在しない.加えて,移住者の妊娠・出産・子育てにおける医療・保健・福祉サー
ビスの現状と課題についての報告は看護領域において李をはじめとし, いくつか見られるが,彼ら
の既存のサービスに対する心理的抵抗についてのエスノグラフィーは存在しない(Duong D.V,Lee 
A.H, Binne C.W,2005; Mahony J.O’,Donnelly T,2010; 李,1994). 
 つまり,一つの民族の妊娠,出産,子育てという縦軸に対して,原文化（母国）,他文化（ホスト社
会）での文化実践の変容といった横断的な視点をもった研究は存在しない.さらに世代間伝達とい
った視点をもち,これらの現象を捉えた調査も存在しない.加えて既存の医療・保健・福祉サービス
が移住者の生活空間のなかでどれほど妥当性を持つものなのかについても検討した先行研究は,看
護をはじめ医療,保健,福祉,人類学などにおいても存在していない.これらのことから本研究はこ
れらの領域における先駆的研究に位置づけされると思われる. 
 また本論文の独創的な点だが,一民族の妊娠・出産・子育てという医療・保健・福祉サービスを
横断する文化実践をエスノグラフィー化し,身体記憶という人類学的概念を表示したことが本研究
の学際的特色である.つまり,本研究は医療,保健,福祉,人類学を跨いだ視点を持って書かれている
ということが特色であると言える.さらに一民族の詳細な文化実践の記載から,文化固有な医療・保
健・福祉観を理解するという視点を示し,多文化共生の時代においては各民族の文化実践を尊重し,
自文化に「同化」を促す態度を排し,Cultural Competence（文化を理解し対処する能力）を研ぎ澄
ます必要性を説いた点に近未来志向的独創性があると考える. 
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第四節 身体記憶（Institutional Memory） の定義 
  
 本研究はベトナム系住民女性の妊娠・出産・子育てといった通過儀礼の際に顕著となる文化実践
に着眼し聴き取りを行うものである.語りのなかで調査協力者全員から繰り返し聞かれた言葉は
「これらの習慣（文化実践）は母親もしくは親族,近隣者の経験から得られた知恵である」という
ものであった.この知恵は他文化（ホスト社会）で提供される科学的・合理的な知識よりも重んじ
られていた. 
 この「母親の経験から得られた知恵」とはどのようなものか,更に彼女らの語りに耳を傾けると
「この経験から得られた知恵は,幼少時から母親もしくは親族,近隣者から繰り返し語り継がれた
もの」,「語り継がれるだけでなく,母親もしくは親族,近隣者の行動を見て学ぶもの」,「ベトナム
コミュニティーの人間であれば誰しも,男性であったとしても共有しているもの」,「ベトナム内で
も北部,中部,南部で異なるもの」,そしてこれは「家族や同国人との交流を通して自然に身体に身
に付いていくもの」と語られていた.またこれらの主語は「私は」ではなく「私たちは」であり一
人称複数で語られていた.これらのことから「母親および親族,近隣者の経験から得られた知恵」の
特徴としては,個人的なものではなく同国人女性に共通するものである可能性があること,世代を
超え受け継がれ生活の中で定着していったものであることが挙げられる. 
 現象学で言えば「経験」は意識的体験から志向的統一を通じて個別の具体的経験へと構成するこ
とを指す.「体験」とは意識事象に即したより直接的な与えられた世界をいい,「経験」はここから
一つの意味統一として構成されたものを指す.また「内在的にある知識」を具体的経験により,意識
の要素である「無意識」や「身体」に還元されたものが「経験」である（竹田,1993）.ベトナム系
住民女性らは妊娠・出産・子育てという事象において,母親もしくは親族,近隣者らの経験から得ら
れた知恵,つまり内在にあった経験は,具体的経験を通して意味をおびていったものと考えられる.
さらにこの具体的経験をコミュニティーの構成員は共有し,さらなる意味付けを行っていったもの
と考えられる. ではこの経験はどのようにして次世代に伝承され,日常生活の中で定着していった
のか. 
 Maurice Merleau-Ponty（メルロ=ポンティ）は「身体とは私の意識の要素なのではなくむしろ,
私の意識とは私の身体である」と述べた. 他者の経験を自らの経験とするには,自らそれを生きる
こと,つまりその人体の閲したドラマを私の方で捉え直し,その人体と合体させることである.さら
に,経験は心（意識）と身体に相互に浸透していくものである,つまり心が身体を動かすのだから,
それは身体が心の有り様を規定することになると述べた（竹田,1993）.調査協力者の語りから「幼
少時から出産をしたらこんな風に過すんだということを母親に教えられてきた.家族とか親戚とか
子どもを産んだ時,説明されてきたの.出産直後は身体中の穴という穴が開いているから風に当た
っては駄目.水も浴びては駄目って.風に当たったり,水を浴びたりすることで老後,健康問題を抱
えることになるのよと言われ続けてきた.実際,自分が出産してお風呂に入らず暖かいタオルで身
体を拭くだけで過した.母親や姉妹が用意してくれた暖かいタオルで身体を拭くことで,さっぱり
したし毎日着替えているから臭くもなかった.出産後,身体を労ったので,今,健康問題をなにも抱
えていない.時代が違うからとか文化が違うとかではなく,この経験を娘たちに伝えたい」と語って
いた.このことから「母親および親族,近隣者の経験から得られた知恵」とは,身体的行為として実
践され初めて心に浸透し,次世代に語り継がれていったのではないかと考えられる.つまり「母親お
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よび親族,近親者の経験から得られた知恵」は心のみならず身体に蓄積されるものであるのではな
いか.では,これはなぜベトナム人女性に定着しているのであろうか.文化を跨ぐ普遍的なものでは
ないのだろうか.この問いについて文化と身体的行為という視点から考えてみたい. 
  Marcel Mauss（マルセル・モース）は,人間の身体的行為にその人が生きてきた社会文化的文脈が
埋め込まれており,「歩く」,「うずくまる」といった日常的行動にもその人の生きてきた文化がたた
み込まれているとはじめて言及した（Lee S.S,2000）.彼は「身体は人間の最初で最も自然な道具」
と喝破し,心理的・社会的・生物的制約にみあった多様な身体技法を生み出す多元的枠組みを「ハビ
トゥス」と名付け,身体的行為に文化差が顕れることに初めて言及した（箕浦,2003）.  
 ハビトゥスとは態度,概観,服装,習慣,気分,性質など多様な意味をもつラテン語の名詞である.
このハビトゥス概念の用法を拡充し一般化したのが Bourdieu Pierre（ブルデュー・ ピエール）
である.ブルデューはハビトゥスを継続的な転移可能な性向で,過去の経験を統合しながら瞬間瞬
間に認知・評価・行為のマトリクスとして機能し,無限に多様に適応する可能性があるシステムと
定義している.彼は,ハビトゥスは習慣的な行動をするうちに無意識に身に付く（身体化される）と
も述べ,さらにこれは一貫した,構造化された体系を形成し人格を構成する要素となりうることも
述べている（Bourdieu P,1977）.また身体的行為は模倣を通じて実践され,意識的学習によって長
い期間かかって生成され,ついにはいちいち意識されないままに行動が実行されるようになる.つ
まりハビトゥスは文化化（Enculturation）の中で所産されていくものでもある.その一方,ブルデ
ューは習慣化された規則的自動的行動よりも,個々人の興味や戦略が優先することや,即興的に行
動を変える個人の主体性も認めている.例えば異文化に移住した時,母文化から持ち込んだ既存の
ハビトゥスが役に立たず,移住先のやり方に合わせた行動を繰り返し取らざるを得なくなる.不承
不承ながらも受け入れ社会のやり方に合わせる状況がある程度続くとハビトゥスは自らを受け入
れ社会に見合ったものに作り変える（箕浦,2003）.つまりブルデューのいうハビトゥス理論から今
回の調査協力者であるベトナム系住民女性の語りである「母親および親族,近隣者の経験から得ら
れた知恵」とは何か考えてみると,これは母親および親族,近隣者が共有している身体的行為を模倣
し経験することで,無意識に身に付いた（身体化された）記憶であり,これは「文化アイデンティテ
ィ」を構築する要素の一つであると思われる.ゆえにどの文化にも見られる知恵ではないのであろ
う. 
 また身体化された記憶については次のような概念も存在する.Lee S.S はマルセル・モースの身体
技法（Bodily techinique）とブルデューのビトゥスの考えを統合して身体的記憶（Bodily memory）
という概念を提案した.ここでLeeがさす身体とは「心的な身体（Mindful body）」であり,身体を
学習された行動の保管場所や行為遂行の道具としてのみ見るのではなく,過去から今にかけての
様々な記憶が競合する場所と定義した.またこの身体的記憶とは, 目・耳・鼻・皮膚・舌などが身体
の内外から受けた刺激を感じ取り,それが個人の記憶として身体に保管されたものである.さらには
在日コリアン一世らの調査から,移動した人が他文化（ホスト社会）に晒されながらも民族同一性の
維持や文化的伝統を持ち続けることを支えるものとも述べている（Lee S.S,2000）. 
 ベトナム系住民女性の語る「母親および親族,近隣者の経験から得られた知恵」とは,過去から現
在にかけて身体的行為を通して得られた経験が,競合するのではなく一つのまとまりとして体系化
され心身に浸透していったものであると思われる.さらに彼女らの語りには「あなたたちはこの知
恵を科学的ではないと言うかもしれない.しかし出産後,母親の経験から得られた知恵を守らない
ことにより老後,身体を壊すことになる.老後,体調を崩した時,出産後の生活を振り返り母親から
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の教えを守っていなかったことに気づく.身体に問題を抱えた人は,身をもって母親の経験から得
られた知恵が正しかったことを知る.このように母親の経験から得られた知恵には,確かな根拠が
あるのだ」というものもあり,これはコミュニティーの構成員の経験により実証されたものである.
つまりこれは,個人の過去から現在の記憶のみならず,コミュニティー構成員の記憶が体系化され
たものと言える. 
 これらのことから考えると「母親および親族,近隣者の経験から得られた知恵」とは,①母親およ
び親族,近隣者によって語り継がれた内在的経験である,②内在的経験は,具体的経験を通して意味
をおびていく,③コミュニティーの構成員らの具体的経験によって更なる意味付けが行われる,さ
らにこれは④身体化されたものであり,⑤文化アイデンティティを形成する一つの要素である.そ
して⑥個人の経験と他者の経験,過去から現在までの経験が一つのまとまりとして体系化され,心
身に浸透していったものであると考えられる. 
 つまり「母親および親族,近親者の経験で得られた知識」とは,「体系化され身体に浸透した記憶」
であると思われる.これをこの論文では Lee のいう身体的記憶（Bodily memory）ではなく,『身体
記憶』と名付け,英語表記ではInstitutional Memory とした. 
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第五節  
少数民族集団の文化の解釈の方法̶テクストの集大成としてのエスグラフィー 
  
 先にベトナム人の妊娠・出産・子育ての現実についての濃厚な語りをまとめエスノグラフィーを
作成することが,彼女らの文化実践（意味世界と規範）と医療・保健・福祉観の理解に繋がると述
べた.少数民族集団の世界にある「現実」を知るためにはどのようなアプローチが適切なのであろ
うか. 
 社会調査法には大きく分けて統計的調査と事例調査の二つがある.量的調査（統計的調査）には
定量的調査,質問紙調査があり,広範囲,大規模な調査が可能であるが,複雑な事象,例えば一つの民
族の文化実践を対象とした場合,問題設定や仮説を引き出して生くる源泉に留まる傾向がある.一
方,質的調査（事例調査）には,定性的調査,モノグラフ法,フィールド調査があげられ,集中的かつ
徹底した調査により先行研究が乏しく,一般化が困難で複雑な事象を対象とし,それらの複雑性を
明らかにすることが出来ると言われている（桜井,2002）. 
 本研究は特定の集団がもつ「原文化（母文化）」を探求することを目的としている.そのためには,
ベトナム・コミュニティでの参与観察とベトナム人女性へのインフォーマルなインタビューが必要
であると考えられる.桜井は参与観察とインタビューからトランスクリプトを作成し,テクストを
分析・解釈していくことで,現場の調査体験に基づいた「新たな世界」を見いだせるエスノグラフ
ィーを作り上げることが出来ると述べている.さらに桜井はインフォーマルなインタビュー方法と
して, 個々人の生活世界,例えば価値観,状況規定,社会過程の知識,体験や出来事の記憶の理解を
深めるために,生活史法（ライフヒストリー/ライフストーリー法）を推奨している(桜井,2002).こ
れらのことから参与観察と生活史に重点を置いたインタビューを行うことが適切であると判断し
た. 
 では,ベトナム人女性の文化実践そして医療・保健・福祉観を解釈し仮説生成を行う手法として
どのような視点をもち行うべきなのか検討したい. 
 フィールド調査は文化人類学者の古典的研究から発展していったと言われており,近年に至って
も,この調査のアプローチ法,解釈の視点について様々な議論が展開されている. 
 20世紀, Bronisław Kasper Malinowski（ブロニスワフ・マリノフスキー）は,世界中の未開社会
の情報を網羅すれば,人類の文化がどのように進化したかを描くことができるとする進化主義,世
界の文化はエジプト文明を起源として作られたという文化伝播論を激しく攻撃し,精密なフィール
ドワークによる調査データの収集こそが,新しい学問の取るべき方法だと主張した(マリノフスキ
ー,1987).しかし初期のフィールドワーカーは,調査地の生態環境や生業様式,社会組織や政治,そ
れに宗教といった分野を「全体論的」に記述することで満足していた.だからこそ,「誰もはいった
ことのない」未開の地こそがフィールドワークを行なう決定的な理由とされていた. Clyde 
Kluckhohn（クライド・クラックホーン）は人間の社会では実験ができないから,異なる文化を調査
することにより比較を通して一種の実験をすることができると述べている(クラックホー
ン,1971). 
 ここで問題になるのは,比較の前提となる資料の「正しさ」を誰がどのように保証するかという
ことである.現地で生きられた世界を人類学者がみて,それをエスノグラフィーという形にまとめ
あげた場合,これを「事実」と言ってしまってもいいのか.中島は「生きられた世界」は現実に体験
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する以外,真実はどこにもないことになり,人類学という学問は成立しなくなると述べている.また
人類学者の書くエスノグラフィーに真実があるとすると,同じ調査地にも関わらず人類学者が異な
った結論を導き出すのはなぜなのかとも述べている(中島,2003). 
 さらにマリノフスキーの著書である『マリノフスキーの日記』によりフィールドワークの前提は
根底から崩されてしまう.それまでのフィールドワークは住民との信頼感に満ちた親密な人間関係
の形成によってなされるべきだと言われていた.しかしマリノフスキーの調査は苦渋や原住民社会
への違和感,あるいは彼らへの差別意識に満ちた世界でなされていた. Clifford Geertz（クリフォ
ード・ギアツ）はマリノフスキーの日記を「民族誌的事実の正当性」の問題だと捉え,ギアツはジ
ャワ,バリ,モロッコにおけるフィールドワークの経験から導き出された「人の概念」の違いを整理
することで,住民の視点から観るということはどういうことなのか,を論じている.ギアツはClaude 
Lévi-Strauss（レヴィ=ストロース）の二項対立に還元していくような構造主義的な考えは,文化間
の差異を消し去ってしまうと述べている.しかしながら,中島は,レヴィ=ストロースの構造主義は,
あるテキスト,文化内での分析の道具だと理解すれば,「新たな関係性の発見」という側面で評価で
きるのではないかと述べている(中島,2003). 
 このように20世紀は進歩進化という発想から,原始,野蛮,未開社会を想定し,「奇妙な」慣行を進
化という直線的な時間軸のなかに位置づけるという作業が行われてきた. 
 20世紀以降,これらの発想に対する反論により,文化相対主義が唱えられ始めた.中島は「あらゆ
る文化の価値規範にはどんなに奇妙なものだと見えても当該分野の中では合理的な規範である」と
述べている(中島,2003).これは自分の文化の価値規範を完全に捨て去り,異文化の価値規範を自分
のものにするのでなければ他の異なる文化を理解することが出来ない,というものであろう.しか
し,この文化相対主義を唱えることは,批判的な視点をまったく放棄せざるを得ないということで
あり,例えばベトナム人女性が産褥期,母体が弱るからといって乳首を清潔にしないことで,母乳を
吸った乳児が感染症に罹ることを容認しなければならないということである.  
 マジョリティの一員である筆者が,マイノリティの文化実践を知るということは,自らの文化実
践と比較しながらもそれに囚わないといった姿勢を持たざるを得ない.つまりは社会学者のマック
ス・ウェーバーの提唱する「理解社会学」,これは事実の認識において,現実の価値規範から自由な
立場というものは存在せず,むしろ価値規範は存在するのだということを積極的に認めながらも,
それに囚われず自由な立場を取るべきだというものであるが(山之内,1997),このような姿勢を持
つことが望ましいのではないか. 
  近年では,新たなフィールドワークの視点として「構築主義的文化接触法」が唱えられている.こ
れは文化相対主義的立場をとらず,文化は母国・受入国の文化とともに社会的文脈の影響を受けて
流動的に微分に変化していくという視点に依拠する.また,文化実践(生活)の場に実存する「文化ア
イデンティティ」をハビトゥス概念により捉えた.つまり,ハビトゥスとはその人が生きてきた社会
文化的文脈に埋め込まれており,これは継続的な転移可能な性向を持ち,過去の体験を統合しなが
ら随時,多様に適応する可能性を持ち合わせるというものである(箕浦,2003). 
  このようにフィールドワークの解釈的視点は変遷してきたが本研究では,どのような視点をもち
行うべきなのか.本研究の特徴だが,①難民でありエスニック・マイノリティである調査対象者を選
択,②個人の文化実践やそこに見る医療・保健・福祉観を描き出すことを目的としている,③参与観
察と聞き取り調査を並行して行う,④母国と受け入れ国にて調査を施行し結果の比較検討を行なう,
の4つがあげられる.ベトナム人女性の文化実践や医療・保健・福祉観が,移住国の文化とともに社
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会的文脈の影響を受け,流動的に微分に変化していく様を観察するには「構築主義的文化接触法」
の立場をとり調査を行うべきかもしれない.しかしながら原文化（母国）での調査そして他文化 
（ホスト社会）である日本やカナダでの比較調査を行うにあたり,解釈において原文化と他文化に
ある価値規範の比較を行わざるを得ない.そのため本研究は現場の経験的事実に基づいて理論や仮
説,命題を検証するといった解釈が望ましいと言える.このような解釈的視点を持ち,研究者は異文
化における日常生活を身近に観察し,細部を丹念に記述し,それに自ら参加すること,そして聴き取
り調査を重ねその文化についての濃厚な語りをまとめるといったエスノグラフィーの作成が新た
な仮説生成につながるものと考える. 
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第六節 
研究デザイン 
 
第一項 
調査協力者 
 
 日本,カナダおよびベトナム在住の,いずれも①20歳から70歳まで,②出産・育児の経験のあるベ
トナム人女性に協力を依頼した.さらにリクルートの際は,年齢,ルーツ,出産年代,教育レベル,職
歴などに偏りがないよう配慮した.本研究は妊娠・出産・子育てについての濃厚な語りを求めるも
のであり,調査協力者のリクルートにおいては「語る力」を見極めることを最優先事項とした.この
うち,詳細な聞き取りを行なうことが出来た 42 名,内訳はベトナム（ホーチ・ミン）5 名,日本（神
奈川県,兵庫県,大阪府）19 名,カナダ（バンクーバー州）18 名をデータ解釈の対象とした.本研究
は,対象者が自発的に自己の人生を語る意思を持つことを前提としてリクルートを行なったため,
本論では彼女らを研究協力者と呼称することとした. 
 
第二項 
研究協力者リクルートの過程 
 研究者は,ベトナムおよび日本,カナダのコミュニティに在住し,かつ本研究の目的に理解が得ら
れたキーインフォーマント（ベトナム：ベトナムにある日本企業の通訳者,日本：ベトナムコミュ
ニティにある NGO 団体の代表者,カナダ：ベトナムコミュニティの中のボランティア通訳者）に協
力を依頼し数名の研究協力者の紹介を受けた.その後,スノーボールサンプリング法を用いて研究
協力者を募った. 
 
第三項 
調査内容 
 インタビューガイドは研究目的を明らかにするために,先行研究をもとに作成した.下記の項目
事を中心にインタビューを行なった. 
①研究協力者の個人的背景 
②日本・カナダへの移住の経緯 
③移住後の生活状況 
④妊娠・出産について 
⑤子育て 
 インタビューガイド,調査依頼書は日本語,ベトナム語,英語の3カ国語で作成した(資料１).ベト
ナム語,英語の調査書類はバックトランスレーションを行っており，日本語で作成したものと内容
が同一となるよう留意した.ベトナム語,英語のインタビューガイドは,調査協力者が自由に語る際
の補助的資料としても活用した. 
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【インタビューガイド】 
【Face-seat（フェイス-シート）】 
1. Age（年齢）: 
2. Place you lived in Vietnam（ヴェトナムで生活していた場所）: 
3. Education（教育背景）: Vietnam (                               ) 
           Japan/Canada (                               ) 
4. Occupation（職業）:     Vietnam (                            )  
                            Japan/Canada  (                             ) 
5. Religion（宗教）： 
6. Family composition（家族構成）: 
7. Language used at home（家庭で使用する主な言語）: 
8. Visa status in Japan/Canada（日本／カナダにおける滞在資格） 
9. Date of you marriage（結婚した時期）: 
10. Date of your first delivery（第１子を産んだ時期）: 
11. Ethnic identity（あなたは自分を何人だと思っていますか）: 
 
【Questions（質問）】 
1. When did you first come to Japan/Canada?                                     
 あなたはいつ日本／カナダに来ましたか？ 
 
2. Why did you leave Vietnam? 
 あなたがヴェトナムを出た動機はなんですか？ 
 
3. How did you come to Japan/Canada? (via Boat / Camp / etc?) 
 あなたはどのようにして日本／カナダにやってきましたか？ 
 
4. Your life in Japan/Canada 
 (1) How did you learn the language/custom? 
 (2) How did you find your home/occupation?  
 あなたの日本／カナダでの生活状況について 
 (1) 言語や慣習をどのようにして学びましたか？ 
 (2) 住居や職業をどのようにして見つけましたか？ 
 
5. Did you come across any troubles after you came to Japan/Canada? 
 あなたは日本／カナダに来てから問題を抱えましたか？ 
6. What kind of governmental or non-governmental services did you use after you came to 
Japan/Canada? 
 あなたは日本／カナダに来てからどのような公的,私的サービスを使用しましたか 
 
7. When you first landed Japan/Canada, What kind of governmental or non-governmental services 
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did you want?    
  あなたが欲しかった公的,私的サービスはなんですか？ 
 
8. We hear that pregnant women in Vietnam are neither given frequent medical check-ups, 
specific maternity education, nor health-record notebook for mother and baby, because 
pregnancy and labor are regarded as a natural course in your custom. Do you think that there 
are any differences in the care for pregnant women between in Japan/Canada and in Vietnam?  
 ヴェトナムでは妊娠,出産は自然な営みであり,妊娠中,頻回に検診を行ったり,妊婦への教育を
行うことはないと聞いている.あなたが妊娠した際のケアで,ヴェトナムと日本／カナダで違いを
感じたことについて挙げてください. 
 
9. Did you find any difference in the care for labor between in Japan/Canada and Vietnam, 
i.e, medical treatment, meal, daily care, postpartum education and etc? How do you think 
about perineotomy that is pre-labor surgery to cut around vagina to prevent irregular 
laceration. 
 あなたが出産時のケアで,ヴェトナムと日本／カナダで違いを感じたことについて挙げてくださ
い.また会陰切開（perineotomy）についてどう思いますか？ 
 
10. We hear that there are some unique customs in Vietnam for women after labor to stay in 
bed for a month after labor or have some special menu for meals, etc. Did you find any 
difference in the way you spend the postpartum period between in Japan/Canada and Vietnam? 
 ヴェトナムでは出産後,１ヶ月はベッド上で過ごす,特別な食事内容などの習俗があると聞いてい
る.あなたが出産後受けたケアで,日本／カナダとヴェトナムで違いを感じたことについて挙げてく
ださい. 
 
11. Which type of pregnancy care would you prefer, Japanese/Canadian or Vietnamese?  Which 
type of delivery care would you prefer, Japanese/Canadian or Vietnamese?  
 あなたが望む妊娠・出産の形態について教えてください. 
 
12. During pregnancy, did you get any support from your family or Vietnam community? 
 あなたは妊娠中,コミュニティや家族のサポートを受けましたか？ 
 
13.Did you get any support from family or Vietnam community when you gave birth to your 
children? 
 あなたは出産後,コミュニティや家族のサポートを受けましたか？ 
 
14.Did you use any governmental or non-governmental services during your pregnancy?  Did 
you want to receive any other services that were not available then? 
 あなたが妊娠中に活用した公的,私的サービスはありましたか？また欲しかったサービスはあり
ますか？ 
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15.Did you use any governmental or non-governmental services after  your labor?  Did you 
want to receive any other services that were not available then? 
 あなたが出産後,活用した公的,私的サービスはありましたが.また欲しかったサービスはありま
すか？ 
 
16.How did your father raise you in terms of attitude, discipline, philosophy, and etc. 
 あなたの父親はあなたをどのように育てましたか？ 
 
17.How did your mother raise you in terms of attitude, discipline, philosophy, and etc. 
 あなたの母親はあなたをどのように育てましたか？ 
 
18.How do you think about the way your parents nurtured you? 
 あなたは両親の子育てに対してどのような思いを抱いていますか 
 
19.How would you like to nurture your children? 
  How do you think the nurturing of you parents influenced that of               
 yours? 
 あなたは今,自分の子どもをどのように育てていきたいですか？ 
（あなたの子育てに両親の態度はどの程度影響していますか？） 
 
20.How do you like your children to grow up? 
  What do you expect them to be? 
 あなたが自分の子どもに期待することは何ですか？（どのように育っていって欲しい です
か？） 
 
21. What do you think are difficulties in raising your children in a different culture? 
 あなたが異文化において子どもを育てる際に,困難だと感じることは何ですか？ 
 
22. In your home country, how are the attitudes of fathers toward raising their children? 
 あなたの母国では父親は子育てに対してどのような態度をとっていますか？ 
 
23.How are the attitudes of your husband toward raising your children? 
 あなたの夫は子育てに対してどのような態度をとっていますか？ 
 
 
24.What would you like to pass to the next generation in terms of tradition, language, food 
culture, morality, etc.? 
 あなたが次世代に伝承したいことはなんですか？ 
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第四項 
データ収集方法 
 
 インタビュー調査は,調査協力者の言語能力に応じてベトナム語通訳を依頼し,調査協力者の自
宅,ホテルの個室,レストランの一角（個室ではないが,他の空間との仕切りがあり,ある程度,プラ
イバシーが保たれる場所）で一回あたり2，3時間のインタビューを行なった.一人当たりのインタ
ビューの平均時間は6.7時間であった.参与観察は次の活動を通じて行なった.①日本のベトナムコ
ミュニティ内で自助グループと協働しメンタルヘルス支援活動を行う,②ベトナム人が集まる教会
で,月に一度「心身の健康相談」や「子育て相談会」も開催,③テト（ベトナムのお正月）などの集
まりなどに参加する,④彼女らの内職を手伝う,などによりベトナム人と交流を図り生活状況を観
察した.ベトナム本国では,褥婦が生活する自宅を訪問し,彼女らの一日の過ごし方を観察した.カ
ナダでの調査は,彼女らの自宅でのインタビュー,定期的に行われているベトナム人女性の自助活
動への参加が中心となった.加えて,ベトナム人のバックグラウンドの理解を深めるために,カナダ
在住のベトナム人の精神科医,産婦人科医にも約2時間,インタビューを行った. 
 
第五項 
調査期間 
 
2005 年1月から2010年 5月 
 
第六項 
データ解釈 
 
 本研究は参与観察法（観察とインタビュー調査）を選択し施行されている.データ解釈は次の二
段階の過程を踏んで行われた. 
(1) テープ録音されたインタビュー記録を逐語的に記述した.このトランスクリプトとフィール
ド・ノーツを整理し,データを①難民化・移住の経緯,②妊娠・出産・産褥期の経過,③子育て
について,④医療・保健・福祉サービス活用時の事例,⑤家族との関係性,の 5 つのカテゴリー
に分類し,時間的流れに沿って整理した. 
(2) (1)で整理したデータをテクストとして,ベトナム,日本,カナダに在住するベトナム女性のエ
スノグラフィーを作成した.その後,語りの世界にあるキーワードを抽出し社会的コンテクス
ト,文化的コンテクストの見地から解釈を行なった.またベトナム本国,日本,カナダでの調査
結果を共通性,相違点の点から解釈した.解釈の最中は常にトランスクリプトに戻り,解釈の展
開によってはエスノグラフィーの再構成を行なった. 
 
第七項 
倫理的配慮 
 
 本研究は,研究協力者のプライベートな空間を訪問し,直接的に彼女らの人生経験を聴取すると
いう極めて私的な情報を扱うものである.そのため,本研究では,研究協力者のプライバシーへの配
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慮,および研究協力者に対する心理的侵襲を防ぐことに留意して,次の対応を行なった. 
 1) 調査協力のお願いと調査への同意書（参考資料１.2.） 
  調査を依頼する際,文書と,口頭によって研究目的,意義,研究結果公表の仕方,調査に参加する  
  ことを拒否できること,参加後でも参加意志を撤回することができることを口頭および文書で 
  説明を行い,同意が得られた場合はサインをもらった.同意書は調査協力者用,調査者用と2部 
  用意し,各々が所持するものとした.説明時は必要に応じてベトナム語通訳を配置し,ベトナム 
  語で作成された依頼文・同意書を用意した. 
 2) 研究結果の発表の際の匿名性の確保 
  本研究協力者の多くは難民であり,プライバシーが公開されることで,現在の生活が崩壊する 
    のではないかという一抹の不安を抱いている.研究結果を発表する際には,研究協力者の氏名 
    をはじめとした具体的なバックグラウンド（年齢,結婚相手,職業,ベトナムでの居住地）は公 
    開せず,研究協力者が特定出来ないようにした.また,インタビュー終了後,削除して欲しい内 
    容について必ず確認をとった. 
 3) 調査時の配慮 
  調査内容が女性の身体に関する内容であることから,通訳を用いる際は女性に依頼した.また, 
  本調査により対象者に何らかの精神的・心理的・社会適応問題等が見出されたときは,医療機 
    関,行政機関と連携し必要な支援に繋げるよう配慮した. 
 4) データ収集時のスーパーヴィジョン 
  研究者はデータ収集過程で,多文化間精神医学専門家によるスーパーヴィジョンを受け,調査 
    協力者への心理的侵襲を未然に防ぐよう務めた. 
 
第八項 
本研究の限界 
 
 本研究の限界は以下の通りである. 
1) 調査協力者の偏り 
本研究は妊娠・出産・子育てについての濃厚な語りを求めるものであり,調査協力者のリクルー
トにおいては「語る力」を見極めることを最優先事項とした.そのためベトナム国内での調査はホ
ーチ・ミンで施行し,かつ「血縁関係をベースとした親族ネットワーク」で生活している富裕層へ
の聞き取り調査が中心となった.また日本（神奈川県,兵庫県,大阪府）,カナダ（バンクーバー州）
での調査協力者は,ベトナムコミュニティのキーインフォーマントに依頼し,その後,スノーボール
サンプリングで抽出したこともあり,生活保護を受給しておらず比較的,経済状態が安定しており,
また拡大家族が崩壊しておらず家族間の結びつきの強いベトナム系住民が中心となった.  
 異文化への移住,家族離散などが原因で,ベトナム文化との乖離が起こり,ディアスポラ状態とな
ったベトナム系住民へのコンタクトは困難であったため,聞き取り調査を行なうことは出来なかっ
た. 
 
2）女性の視点からの研究である 
  本論はベトナム人女性の妊娠・出産・子育ての世界を描いたものであるが,一部,ベトナム人男性
の文化変容についても触れている.しかしながら,本研究はベトナム人男性への聞き取り調査は施
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行しておらず,ベトナム人女性の視点のみで考察を行なっている.本研究の積み残しとして,ベトナ
ム人男性の語りを反映していく必要があると言える. 
 
3）調査地域に偏りがある 
 さらには,本研究のフィールドはベトナム,日本,カナダの特定の区域で行われており,例えば東
北地方,オーストラリア,ヨーロッパなどのベトナム系住民の「現実」については伺いしれない.こ
れらのことから今回のフィールドワークおよび聞き取り調査から見いだされた結果が,ベトナム人
の普遍的な姿であるとは言い難い. 
 
4) 通訳を使うという限界がある 
  また本研究はフィールドワークおよび聞き取り調査において,日本語,英語でのインタビューが
成りたたない場合は,ベトナム語の通訳の協力を得た.文化人類学領域からは,通訳を用いた調査は
フィールドワークの質という点では雑であると批判されている.実際,筆者と調査協力者のやり取
りにおいて,微妙なニュアンスの違いを感じたこともあった.この欠点を補うべく,あいまいにやり
過ごさず何度も質問を繰り返した.また筆者が微妙なニュアンスの違いに気づけない場合もあった
が,その際,通訳より指摘をしてもらった.通訳は日常において通訳の業務に携わっている日本とカ
ナダのベトナム系住民女性,各１名づつ,合計2名に依頼した.研究内容について理解を深めてもら
うべく,電話および対面での打ち合わせを3回づつ行なった.１名はベトナムと日本での調査に,も
う１名はカナダでの調査に同行してもらい,調査協力者の語りをもらさず翻訳してもらうという形
をとった.また通訳との信頼関係の構築により,通訳を用いた研究の課題の克服を目指した. 
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第二章 研究協力者のプロフィール 
 
エクゼクティブ・サマリー 
 
 対象群は第一章の意図に基づき,ベトナム系住民女性とした.彼女らは移住後も固有の文化,習俗
を保ち続けており,それにより日常生活の様々な場面において困難を抱えやすいと言われている.
またベトナム人は母親および親族,近親者の経験から得られた知恵である【身体記憶】を持ってい
ると考えられる.この身体記憶は国境を越え次世代にどのように伝承されていくのか,また受け入
れ国の態度の影響についても検討するため, ベトナムのホーチ・ミンに居住するベトナム人女性 5
名, 文化的中間地帯である日本の神奈川県,兵庫県,大阪府に在住するベトナム系住民女性19名,多
文化主義国家であるカナダのバンクーバー州に在住するベトナム系住民女性 18 名,計 42 名にイン
タビュー調査を行なった.ここでは調査協力者のプロフィールを居住地ごとに分類しまとめた.研
究協力者は各コミュニティーのキー・インフォーマントの協力を得てデータに偏りのないよう配慮
しリクルートした. 
 本研究協力者の背景の中で,分析結果に影響を及ぼすと考えられる年齢構成,ベトナムでの出身
地,知的階級,職業婦人なのか専業主婦なのかといったデータにも偏りは見られなかった. 
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第一節  
ベトナム在住のベトナム人女性 5 名 
 
第一項 年齢構成 
 年齢は20代１名,30代2名,40 代１名,50代１名であり,世代のばらつきはなかった. 
 
第二項 出身地 
 本研究の研究協力者は「ベトナムでは出身地により気質が異なる.自らの習慣には出身地が強く
影響を及ぼしている」と全員が語っていたため,本研究の解釈においては彼女らの出身地を重視し
た.出身地についてはベトナム北部,ベトナム中部,ベトナム南部に分けた. 
 ベトナム北部が１名,華僑（中国系ベトナム人）であり北部出身であると答えたのが１名,ベトナ
ム南部出身が3名であった.1954 年の南北ベトナムの分断時に,ベトナム民主共和国（ベトナム北
部）の共産主義政策を嫌う華僑（中国系ベトナム人）やカトリック教徒が,主に海路を通じベトナ
ム共和国（ベトナム南部）へ大量に逃れた.この際,北部出身者の親世代がベトナム南部に移住した
とのことであった.また彼女らの民族について尋ねることはなかったが,語りの中から同国人から
の迫害体験は聞かれず,ベトナム人の中でもマジョリティ集団であることが想定され,本研究の調
査協力者は「キン族」であることが伺える. 
 
第三項 宗教 
 ベトナムの宗教は仏教とカトリックが主である.仏教１名,カトリック4名であった.ベトナムの
カトリック信者のなかには,1954 年の南北ベトナムの独立とそれに伴う宗教的迫害やその後の戦禍
を逃れ家族とともに南下してきた人が多い.カトリック信者と回答した人は,親世代がベトナム北
部出身の可能性が高いが,今回のインタビューでは語られなかった.  
 
第四項 結婚相手 
 配偶者は全員ベトナム人を選んでいた. 
 
第五項 家族形態 
 拡大家族注1）が4名,核家族注2）が１名であった.近年,ベトナムの首都であるホーチ・ミンでは核
家族で生活している夫婦が増えているが,ベトナムの原文化である拡大家族の概念について理解を
深めるため,拡大家族を中心にインタビューを行なった. 
 
第六項 出産年代 
 1970年代１名,1980年代１名,1990年代3名であった.1970年~80年にかけて,ベトナムでは政権
交代や制度改革が繰り返し行われており,1990 年代に入り安定した医療サービスが供給されるよう
になった.彼女らはこのような時代背景のなかで出産した. 
 
第七項 学歴 
 小学校卒業１名,中学校卒業2名,高等学校中退１名,大学卒業１名であった.ベトナムの1990年か
ら2004 年にかけての女性の中等教育就学率は6-70%（世界国勢図絵,2006）であるため,本研究協力
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者の学歴はベトナムの平均的な知的階級者であると言える.ちなみに男性の中等教育就学率は80%
強を示しており,女性より高い. 
 
第八項 職歴 
 4 名が自宅にて縫製業を営んでおり,１名は教員であった. 
第九項 民族同一性 
 5名全員がベトナム人であると回答した. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
注１）拡大家族の定義 
子どもの多い大家族を中心とした,親戚まで含む伝統的な家族形態を拡大家族（Extended family)
と呼ぶ．世帯主夫婦と複数の未婚の子女,婚姻後の子の家族,世帯主の兄弟・姉妹・従姉妹家族,時に
は友人,隣人の家族が同居して生活.収入のある者がお金を出し合い生活する. 
注2）核家族の定義 
①夫婦とその未婚の子女,②夫婦のみ,③父親または母親とその未婚の子女のいずれかからなる家族
を指す. 
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第二節  
日本のベトナム系住民女性 19 名 
 
第一項 年齢構成 
 年齢は20代3名,30代9名,40代4名,50代2名,60代１名であった.今現在,出産後,低年齢の子
どもの養育を行なっている世代が中心であった. 
 
第二項 ベトナムでの居住地 
 ベトナム北部2名,ベトナム中部3名,ベトナム南部14名であった.ベトナム北部,中部に居住し
ていた4名は1975 年以降,ベトナム南部に移住したと加えて回答していた.本調査協力者の半数以
上はベトナム南部出身であった. また彼女らの民族について尋ねることはなかったが,語りの中か
ら同国人からの迫害体験は聞かれず,ベトナム人の中でもマジョリティ集団であることが想定され,
本研究の調査協力者は「キン族」であることが伺える. 
  
第三項 移住の形式 
 本研究協力者は難民注3)として日本に入国した者が１７名,婚姻のため移住してきた者が 2 名であ
った.詳細は第一世代が6名,第二世代が5名,ODP（解説後出）が6名,移住者が2名であった.対象
者の偏りは見られなかった. 
 
第四項 在留期間 
  在留期間は最小で12年間,最大26年間,平均19.9年間,最頻値は24年間であった.本研究対象者
の在留期間は比較的に長いと言える. 
 
 
注3）【難民としての立場の定義（本論における難民としての立場の定義）】 
1) 第一世代 
 1978 ～1980年代にかけて自分の意思でボートにてベトナムを出国し来日した,もしくはアジ 
 ア地域の難民キャンプを経て難民として来日し定住した人々を指す. 
2) 第二世代 
 乳幼児期から10歳前後にかけ,自分の意思とは関係なくボートにてベトナムを出国し来日した, 
 もしくは,アジア地域の難民キャンプを経て難民として来日し定住した,もしくは来日直後日本で 
 生まれた人々を指す 
3) 合法出国計画（ODP：Orderly Departure Program） 
 家族からの呼び寄せにて来日したベトナム人を指す.ベトナム国内に滞在する者で,海外にいる家 
 族との再会等を目的とする場合は,本計画に基づき同国からの合法的出国が認められることとな 
 った.日本では1990年代から開始した. 
4) 移住者 
 近年,日本に定住するベトナム人が,ベトナム国内に滞在するベトナム人女性と結婚し,日本に呼 
 びよせている.ここでは彼女らを移住者と呼ぶ. 
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第五項 宗教 
 カトリック12名,仏教6名,カオダイ教１名で注4)あった. 
 
第六項 結婚相手 
 同国人との結婚が 17 名,国際結婚が 2 名であった.第二世代曰く「両親から結婚相手はベトナム
人でなければならないと常々言われてきた.両親の期待も強かったが,日本人とも付き合った結果,
ベトナム人を選んだ」と話していた.国際結婚を選んだ人は「ベトナム人男性は頼りないと感じて
いた.もちろん,ベトナム人とも付き合ったことがある.それで日本人を選んだ」と語っていた. 
 
第七項 家族形態 
 二世帯同居が 3 名,核家族が 16 名であった.どの家族も家族や親族の一部が母国や第三定住国に
暮らしていたが,注5) 国境を越えた家族とは現在も交流が密であり,血縁関係をベースとした親族ネ
ットワークの強さが伺われた. 
 
第八項 出産年代 
 ベトナムで出産経験があったのは5名,1960 年代１名,1970 年代2名,1980 年代が2名であった.
日本での出産年代に関しては,1980年代が7名,1990年代が7名,2000年代が5名であった.1980年
には日本の出産は欧米化（医療化）されており,多くのベトナム人は自国での出産環境とは全く異
なる医療サービスの中で出産を迎えることとなった. 
 
第九項 出産した国 
 ベトナム／日本両国での出産経験があったのは5名,日本での経験のみが14名であった. 
 
第十項 学歴 
 小学校中退 3 名,小学校卒業１名,中学校中退１名,中学校卒業１名,高等学校中退１名,高等学校
卒業7名,専門学校卒業3名,短期大学卒業１名,大学卒業１名であった.研究協力者の半数以上が高
校卒業以上の学歴を持つ.学歴が高いのは第二世代のみであり,高等学校,専門学校卒業者の大半が
「大学に進学したかったが経済的な問題で進学することが出来なかった」と語っていた 
 
 
 
 
 
注 4）カオダイ教（ベトナム語：Đạo Cao Đài, 漢字：道高台）とは,1919年,ゴ・ミン・チェン（呉  
     明釗）によって唱えられたベトナムの新興宗教である.五教（儒教,道教,仏教,キリスト教,イ 
  スラム教）の教えを土台にしたことから,カオダイ＝高台と名付けられた. 
注5)家族の成員が母国を含む複数の国に分散して生活している状態を「分散家族（Breakup  
    family）」といい,これは難民の特徴のひとつである. 
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第十一項 職歴 
 日本での職業は内職5名,パート・アルバイト2名,会社員3名,通訳,教育,保育,医療関係などの
専門職 7 名,専業主婦１名,その他１名であった.調査協力者の半数は日頃からコミュニティ内でボ
ランティア通訳も行なっており,言語能力が極めて高い人々である.内職を行なっている者は言語
的な問題もあり,自分たちが望む仕事に就くことが出来なかったと述べていた.彼女らの職業は会
社員,専門職などおおまかに括っているが,これは「職業を明らかにすることで個人が特定されてし
まう」と彼女らは感じており,そのため職業は抽象的な表現に留まった. 
 
第十二項 民族同一性 
 １名を除いた 18 名はベトナム人であると回答した.１名は「母親はベトナム人だが,父親は（他
国籍）あった.だから私はベトナム人とは言い切れない.父親の国にも愛着があるし.だから民族同
一性については自分でもわからない」と語っていた. 
 
第十三項 家庭で使用する言語 
 １名はベトナム語能力が不十分であり,自分の家族とも日本語で会話をしているとのことであっ
た.18 名は基本的にベトナム語を用いて会話をするが,配偶者,子どものベトナム語能力が不十分な
場合は日本語を用いると回答していた.しかし,第一世代の日本語能力は高いとは言えないため,
「子どもに伝えたいことが沢山あるのに共通言語がないため伝え切れない.躾の際,もどかしい思
いをする」と話していた. 
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第三節  
カナダのベトナム系住民女性 18 名 
 
第一項 年齢構成 
 年齢は 20 代 2 名,30 代 4 名,40 代 4 名,50 代 7 名,60 代１名であった.今現在,子育てが一段落し
た世代が中心であった. 
 
第二項 ベトナムでの居住地 
ベトナム北部 1 名,ベトナム南部 17 名であった.ベトナム南部居住者のうち 4 名が華僑（中国系ベ
トナム人）と回答していた.また 1 名は出身をベトナム隣国と回答した.ベトナム戦争時,隣国への
戦争の波及により戦禍を逃れ,国境を越えてベトナム南部へ移住したとのことであった.出身国で
ある隣国に対しては複雑な思いがあるため,国名は伏せて欲しいという希望があり隣国とした. ま
た彼女らの民族について尋ねることはなかったが,語りの中から同国人からの迫害体験は聞かれず,
ベトナム人の中でもマジョリティ集団であることが想定され,本研究の調査協力者は「キン族」で
あることが伺える. 
 
第三項 移住の形式 
 第一世代が6名,第二世代が3名,ODPが8名,移住者が1名であった.第一世代の6名のうち,１名
は 10 代で随伴渡航ではなく単身でボートに乗り,ベトナムを出国している.本人曰く「両親の薦め
もあったが,ベトナムに住み続けても,進学も出来ず就職も出来ないという不公平な状況を我慢し
なければならない.ベトナムにいても将来はないと思い,先に難民として○○（第三国）に移住した
兄のもとに行きたかった.両親に頼んでお金を工面してもらいボートに乗り込んだ」と語っていた.
そのためこのケースは第一世代とカウントした.カナダの調査協力者は第二世代の人数が少ないと
言える. 
 
第四項 在留期間 
 在留期間は最小で2年間,最大24年間,平均  17.2年間,最頻値は21年間であった.ODPの調査協
力者が多かったため,平均在留期間が日本よりやや短かった. 
 
第五項 宗教 
 カトリック9名,仏教8名,カオダイ教１名であった.2005年時点で,バンクーバーにはベトナムの
寺院が六つ存在しており,仏教およびカオダイ教を信仰するものは,寺院での交流が行われている
とのことであった. 
 
第六項 結婚相手 
 同国人との結婚が 18 名であった.そのうち１名は隣国からの移住者であるため,その国の者と結
婚していた. 
 
第七項 家族形態 
 二世帯同居が 1 名,未婚の子,世帯主の兄弟との同居が１名,核家族が 16 名であった.どの家族も
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家族や親族の一部が母国や第三定住国に暮らしており, 国境を越えた家族とは現在も交流が密で
あり,血縁関係をベースとした親族ネットワークの強さが伺われた. 
 
第八項 出産年代 
 ベトナムで出産経験があったのは 7名,1970年代4名,1980年代が3名であった.カナダでの出産
年代に関しては,1980 年代が8名,1990 年代が6名,2000 年代が4名であった.  
 
第九項 出産した国 
 ベトナム／カナダ両国での出産経験があったのは 6 名,ベトナム／日本で出産経験があったのは
１名注６）,カナダでの経験のみが11名であった. 
 
第十項 学歴 
 小学校中退2名,小学校卒業１名,中学校中退2名,中学校卒業１名,高等学校3名,専門学校卒業4
名,大学卒業 5 名であった.第一世代も移住後,高等学校,専門学校,大学に進学しており学歴が高い
傾向がみられた. 
 
第十一項 職歴 
 カナダでの職業は飲食店などの自営業5名,自営業手伝い1名,会社員4名,通訳,教育,保育,医療
関係などの専門職 5 名,専業主婦 3 名であった.ベトナム本国では公務員,教員,保育士,看護師など
に就いていたものの,カナダはその資格が認められず転職している人が殆どであった.職業の表現
については日本の調査協力者と同様の表現を用いた. 
 
第十二項 民族同一性 
 １名を除いた 17 名はベトナム人であると回答した.１名は隣国出身者ゆえ,出身国を民族同一性
として回答していた. 
 
第十三項 家庭で使用する言語 
 2 名は配偶者もしくはその家族のベトナム語能力が不十分であることから家庭では英語,広東語
を使用していた.17 名は家庭ではベトナム語を使用し会話をしていた.しかしながらカナダのベト
ナム系住民女性の内,第二世代は子どもへの英語教育に力を入れており,ある程度の年齢を迎えれ
ば自宅でも英語を用いてコミュニケーションをとりたいと考えていた. 
 
 
 
 
 
 
注 6）カナダのベトナム難民がなぜ日本での出産経験があるかというと,もともと,日本に難民とし    
  て来日し,その後,移民としてカナダに移住したケースが調査協力者に含まれているからであ 
る. 
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表１ 調査協力者のプロフィール 
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第三章 
ベトナム人および在外ベトナム人（越僑）について 
 
 
エクゼクティブ・サマリー 
 ベトナムの歴史,社会情勢,国の独立と統一をめぐる戦争により生じた難民化,在外に暮らすベト
ナム人,宗教観,家族観,保健・福祉・医療観などについて先行研究から知見を広めた.その中で, ベ
トナム北部,中部,南部の各住民の文化実践には地理的環境や儒教の教えの影響が大きいことが見
いだされた.さらに歴史的変遷,社会環境の変化により,近年,日常生活の営みが変容しつつあるこ
とも見えてきた.一方ではベトナムの社会情勢が変化しようとも,越境後も,身体記憶としての拡大
家族,ここでは「血縁関係をベースとした親族ネットワーク」と定義するが,その概念は伝承されて
いることも分かった.また, 医療・保健・福祉観だが,ベトナムには福祉という概念は未だ定着して
おらず,【血縁関係をベースとした親族ネットワークで構築された相互扶助】,もしくは【地域住民
組織で構築された相互扶助】が重んじられていた.さらにベトナム人が自主的に保健・医療行動を
起こさないのは,経済的理由および使いにくい保健ネットワークサービスが大きく影響しているこ
とが分かった.そのため心身の問題を抱えた際には,未だ民間療法が重んじられていた.これらのこ
とから彼らの医療・保健観は【心身を健康に保つために専門家ではなく民間人（コミュニティー）
から受ける支援】に留まっていることが伺われた. 
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第一節  
地理的環境 
 
 ベトナムの国土は南北 1,650km,東西 600km に広がる.インドシナ半島の太平洋岸に平行して南北
に伸びるチュオンソン山脈（アンナン山脈）の東側に国土の大半が属するため,東西の幅は最も狭
い部分でわずか 50km しかない.細長い S 字に似た国土の形状を,ベトナムでは米かごを吊るす天秤
棒に例えている.天秤棒の両端には大規模なデルタが広がり,人口の7割が集中する.北のデルタは,
紅河（ソンコイ川）によるもので,首都ハノイのほか港湾都市ハイフォンが位置する.南のデルタは
メコン川によるもので,最大の都市ホーチ・ミン(サイゴン)を擁する.2009 年の国勢調査では人口は
約 8,579 万人である.気候は,北部は温帯性で四季らしきものがあり,南部は熱帯性で乾季と雨季の
二季しかない.中部は山脈の影響で南部ほど単調な気候ではないが,雨季には台風や雨が多く,5 か
ら 8 月にかけては暑い日が続く.調査協力者の中にはじめから日本への定住を希望していた人がい
た.調査対象者の日本のベトナム系住民女性は「日本はね,同じアジアで四季があるでしょう.気候
も似ているし過しやすいのではないかと思った.気候が似ているとそこに暮らす人の性格も似ると
いうでしょう」と話していた. 
 四季がある北部は夏に雨が多いことにより,中心をなす紅河デルタ地帯は洪水や氾濫が多い.そ
のため昔から集約農業の形態をなしていたこともあり,集団性が強く組織性の高い土地柄である.
一方,デルタ・メコン地帯は夏の大雨にも関わらず,カンボジアのトレンサップ湖がダムの役割を果
たし,洪水を起こすことはない.それゆえ,この地域は豊かな果物や作物が年中育ち,また人口密度
が低いことにより生活に余裕が生まれ,明るくのんびりしたな土地柄である.調査協力者は「ベトナ
ム北部の人はね,きちんとしているの.ベトナム南部の人間は良く言えばあまりこだわりがなくて,
悪く言えばいい加減」と語っていた. 
 中部は山脈と海岸に囲まれ,比較的狭い地域で農業と漁業を営み,北とも南とも言えない独立し
た文化圏を形成している.地理的環境がベトナムを北部,中部,南部とわけ,後述する彼らの習俗に
はそれぞれの生活環境の特徴が反映されている.言語一つとってもそうである.ベトナムの北部,中
部,南部ではベトナム語の発音や語彙が異なる.日本人である筆者が調査および支援の中で聞いて
いても北部の人は語気が強く滑舌が良く,南部の人は舌ったらずな甘えた口調で話をする印象を受
ける. 
 
図１：ベトナム全土 
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第二節 
ベトナムの歴史的背景 
 
第一項 
旧石器時代から中国領の時代まで 
 
 ベトナム最古の痕跡は,ベトナム北部のタインホア省のド山（標高158ｍ）で発見された打製石器
や剥片石器である.これは約30万年前の前期旧石器時代の石器である.また,新石器時代のものと思
われる磨製石器,礫石器,骨角器,そして土器や石製の鋤・鍬が山地の洞窟から発掘されており,この
頃,農業が発生したと考えられている.紀元前８世紀から後１~２世紀頃には,北部ベトナムの紅河
（ホン川）流域で,ベトナム文化の礎となるドンソン文化が興った.この文化は農業生産に青銅器を
用い,首長が共同体の成員を支配する階級社会であった.この青銅器中の白眉,銅鼓（どうこ,青銅器
太鼓）は東南アジア地域から広く出土されており,このことから国際的な交易ネットワークがあっ
たと考えられている. 
 この文化を支えたのがベトナム人の直接の先祖である民族（古越人）と言われている.ベトナム
には全国民 90%近くを占めるキン族（ベト族）や,数百人単位で生活する少数民族など 54 の民族が
暮らしている.キン族は中国南部が起源と言われているが詳しいことは定かではなく,福建系の漢
民族から分かれたとも言われ,タイの少数民族,モン族との関連も一部から指摘されている.しかし
紀元前には,現在のベトナム北部に当たる地域で勢力を伸ばし,東南アジア最古の青銅器文化とし
て知られるドンソン文化を発達させ,原始的だが小規模な国家群を形成していた民族が,キン族の
直接の祖先であると言われている. 
 中国は雲南から海に出る最短ルートとして,紅河の支配を望んでいた.この紅河デルタは西方と
の交易の重要な拠点となっていったのだが, 紀元前 2 世紀にはベトナム北部は漢から侵略され,そ
の後,数千年間,中国の支配をうけることとなる.またこの頃ベトナム中部ではチャンバが国を作り
（林邑・占城）,独立国となっていた.この国は中国とバクダッドの中間に位置しているため,通商
貿易の拠点となっていった.さらにベトナム南部のメコン川下流域にはクメール族の扶南が国をつ
くっていた.扶南ではインド文化が色濃く反映され,言葉もサンスクリット語が使用されヒンドゥ
ー教を信仰していた.扶南は中東・西洋と中国を結ぶ中継貿易の重要地となり,海のシルクロードの
中心地となっていった.このように,ベトナムでは海上ルートを通じて,様々な民族,物的交流が進
められ,その結果,中国文化やインドの文化が流入していった. 
 10 世紀頃,ベトナム北部は南漢に支配されていたが,呉権が南漢の軍を紅河デルタの入り口バク
ダン江で破り,自ら王となり,長い中国支配からベトナム北部を開放した.その後,黎朝の始祖黎桓
（941-1005）がチャンバ(ベトナム中部)を破ったため,ある意味でベトナムの統一がなされた.しか
し,当時のベトナムと中国は決して対等な関係ではなく,ベトナム王朝は独立と国内統一を強めれ
ば強めるほど,中国への儀礼的な服属を強め,中国文化を積極的に導入しなければならないという
矛盾を抱えていたと言われている（桃木,1989）.事実,李朝時代(1392-1910)には科挙制度,大乗仏
教,芸術などが盛んに導入され,ベトナム北部には寺院が多数建築された.13 世紀から 15 世紀にか
けて文学が栄え,中国漢字から独立し,ベトナム語を表記するための漢字をつかったチュノーム文
字が作られた.同時期,農業のみならず商工業も発達し,貨幣経済が浸透し始めた.15 世紀の始め,ベ
トナムは中国の明に一時期支配されるが,明のベトナム言語や習俗を排除する同化政策に反発する
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だけの民族的な力をすでにベトナムは持っていた.またベトナム北部の紅河デルタでは,農耕文化
が繁栄し人口はすでに 200 万人を超えており,これらの人々は徐々にベトナム南部へ進出していっ
た.16 世紀から 17 世紀にかけて,様々な争いの果てに北部の紅河デルタや中部のフェに半独立国家
が割拠し,ベトナムは南北に分裂した.しかし嘉隆帝(1762-1820)が中部のフェ宮廷を陥落し,ベト
ナム北部に統合させたことでベトナム国家の一元化を完成させた.この時から,ベトナム（越南）と
いう国号を用いることとなった.これがベトナムの名の起こりである.この際,北部はフランスの志
願兵と宣教師の助力を仰いだため,この後のフランスの進出を許すことになった.しかし当時のベ
トナム統一は名ばかりのものであった.ベトナム北部,ベトナム中部,ベトナム南部とそれぞれの習
慣や自治が異なっており,互いの領域と文化を主張し,ベトナムは壮絶な内戦を繰り返していった. 
 ここまでを振り返ると,ベトナムは海のシルクロードの中心地であったこともあり,東南アジア
の民族との交流が盛んであった.またベトナム北部では長きに渡る中国の支配により中国文化が色
濃くみられるが,ベトナム中部,ベトナム南部にはインド文化が浸透しており,国内においても多民
族,多文化接触が繰り返され,それにより混合した文化が定着していったといえる. 
 
第二項 
フランス植民地時代 
 
 19世紀頃,フランスはカトリックの布教を掲げベトナムに進出し,ついにハノイを占領した.20世
紀はじめ,フランスは「インドシナ総督府」を設置しラオス,カンボジアを含むインドシナ半島を支
配することとなった.しかしベトナム中部はフェ王朝が内政のみを行なう保護国,そしてベトナム
南部はフランスの直轄植民地として統治された.フランスの植民地主義は,行政,経済,そして社会
生活に多大な影響を与えた.新しい植民地経済は,地主層や下級官吏,商業資本家などの中産階級,
そして都市に住む賃金労働者や小規模経営者を産み出し,階級対立や社会的不平等を醸成すること
になった（川上,2001）.また植民地政府はフランス式の教育を導入し,カトリックを唱道し,フラン
ス語,フランス文化を教え,カトリック教徒のベトナム人を植民地政府の官吏として登用するなど
特権化した.また華僑は米の輸出に関わり資本を蓄積した. 
 
第三項 
第一次インドシナ戦争,第二次インドシナ戦争（ベトナム戦争） 
 
 20 世紀はじめからベトナムの知識人は反仏運動を展開していった.第一次世界大戦後,ホー・チ・
ミンを中心とする共産主義運動と南部の農民や都市貧民による反仏運動がベトナム全土の民族的
独立の気運を高めていった.第二次世界大戦時中にホー・チ・ミンが独立宣言を読み上げ「ベトナ
ム民主共和国」が誕生した.しかし,ベトナム南部の都市部には親仏的なベトナム人,そしてフラン
ス人がおり,また反共知識人,中部の官僚層などの支持をえて,フランスがベトナム再侵略を企て民
主共和国との全面戦争に入った.これが第一次インドシナ戦争であり,結局「ベトナム民主共和国」
が優勢で終わる.その後,共産勢力の拡大をおそれたアメリカが,フランスに肩代わりしベトナムに
介入することとなる.それにより米英仏ソ中の五大国がジュネーブ会議に参集し「インドシナ問題」
を処理,ベトナムは北の「ベトナム民主共和国」と南の「ベトナム共和国」に分断されてしまった.
共産主義に反対する人々,植民地時代にフランス側の保護下にあったカトリック教徒,華僑が大量
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に北から南へ移動した.そして第二次インドシナ戦争(ベトナム戦争)が勃発した.これはアメリカ
対ベトナム北部の政治的イデオロギーを巡る戦争であった. 
 この影響により南部の社会状況は大きく変化した.アメリカからの財政的・経済的援助に依存す
る政治体制がしかれ,街には援助物資が溢れたことによりアメリカ文化が流布されていった.人々
は西欧的価値とアメリカの富を絶対視するようになったという（川上,2001）.しかし,南部の都市
には貧民が溢れ,ベトナム北部との戦争には彼らが傭兵として雇われることになったのだが,多く
は給料をもらうためだけの戦意のない兵士軍であった.その影響もあったのか,結果,1975 年,サイ
ゴン(後にホーチ・ミンに改名)が陥落しベトナムは統一され社会主義国家の道を歩むようになった.
戦争は終わったが,社会主義を恐れる人,特に南ベトナム政府側の政府機関や軍で働いていた人々
が母国を離れる決意をすることとなる.これがベトナム難民を生み出した経緯である. 
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第三節 
難民としてのベトナム人 
 ここでは,まず難民の定義について整理し,その上でインドシナ難民（ベトナム,ラオス,カンボジ
ア難民をさす）,ベトナム難民を中心に説明する.そしてベトナム難民である調査協力者がどのよう
な過程で難民となりベトナムから流出していったのか,この人々の「生きられた経験」を記載する. 
 
第一項 
難民とは 
 世界各地における戦争や民族紛争などにより,そこで生活する人々が国境を越えて大量に移動・
流出するという現象が生じており,これらの人々を難民と呼んでいる.難民の定義は,国連連合を通
じて起草され1954 年発効した「難民の地位に関する条約(以下難民条約)」,およびその適用範囲を
広げた1967 年発効の「難民の地位に関する議定書」に定められたものが一般的に用いられている. 
 
【難民の定義】 
 1951 年 1 月 1 日前に生じた事件の結果として＊）,かつ,人種,宗教,国籍もしくは特定の社会的集
団の構成員であることまたは政治的意見を理由に迫害を受けるおそれがあるという十分に理由の
ある恐怖を有するために 
a) 国籍国の外にいる者であって, その国籍国の保護を受けることができない者またはそのような 
 恐怖を有するためにその国籍国の保護を受けることを望まない者及び 
b) 常居所を有していた国の外にいる無国籍者であって,当該常居所を有していた国に帰ることが 
 できない者またはそのような恐怖を有するために当該常居所を有していた国に帰ることを望ま 
 ない者. 
 二以上の国籍を有する者の場合には,「国籍国」とは,その者がその国籍を有する国のいずれをも
いい,迫害を受けるおそれがあるという十分に理由のある恐怖を有するという正当な理由なくいず
れか一の国籍国の保護を受けなかったとしても,国籍国の保護がないとは認められない. 
 
＊1951 年 1 月 1 日前に生じた事件とは次のいずれかをいう. 
a)1951 年 1 月 1 日前に欧州において生じた事件 
b)1951 年 1 月 1 日前に欧州または他の地域において生じた事件 
出所：国連難民高等弁務官事務所「難民認定基準ハンドブック」 第3版 2008 年 
 
 この条約に該当する難民は一般に「条約難民」と呼ばれている.しかしながらこれは狭義の難民
であり,この定義に当てはまらないものの「難民」と呼ばれている人々が急増している.その理由の
一つは難民の定義の中の「迫害を受けるおそれ」という概念にある.「迫害を受けるおそれ」とは
抽象的な表現であり,難民自身がこれを立証することは極めて難しい.ゆえに今日では明確な迫害
の有無を立証出来なくとも,生活破壊や家族におよぶ危険に瀕して安全な地を求めて国を離れたも
のも広く「難民」として認められている.二つ目は,天災,早魃による飢饉,疫病などによる「避難民
（流民）」,紛争などによって住み慣れた家を追われたが,国内にとどまっているかあるいは国境を
越えずに避難生活を送っている「国内避難民」の急増がある.これらの人々も国際的な保護を必要
としており彼らも広義の意味で「難民」と呼ばれている.2007 年度末に国連難民高等弁務官事務所
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（UNHCR)の保護下にあった難民,避難民,国内避難民人数の総数は,3170 万人と報告されている. 
 
第二項 
インドシナ難民難民とは̶ベトナム難民を中心に 
 
 日本に初めて難民が上陸したのは,1975 年 5 月,アメリカ船に救助されて千葉県に上陸したベト
ナム難民 9 人であった.当時,日本政府は難民の受け入れを認めていなかったため,彼らは一時滞在
として上陸を許可された.その後もボートピープルの到着が相次いだため,1979 年 7 月,日本政府は
受け入れに特殊な枠を作りそれを「インドシナ難民」と呼び受け入れを開始した. ベトナム,ラオ
ス,カンボジアからの難民を総称して「インドシナ難民」と呼称するのは日本独特のものであり, 彼
らは世界では条約難民と呼ばれている. 
 
【インドシナ難民の定義】 
 1975 年のベトナム戦争終結に相前後し,インドシナ三国（ベトナム・ラオス・カンボジア）にお
いて,社会主義体制下で迫害を受ける恐れがある,または新体制になじめないなどの理由により陸
路,海路にて国外へ流出した者. 
              出所：外務省. 難民問題と日本 III－国内における難民の受け入れ－(外務省,2012) 
 
 当初,受け入れ人数は 500 人と制限していたが,国連などからの外圧によって徐々にその枠を広
げ,1994 年には 1 万人であった枠も外し,インドシナ難民であれば制限なく受け入れ始めた.また
1980 年から2005 年までは,ODP:Orderly departure program(P39 参照),日本では合法出国計画と呼
ばれているが,この政策によりベトナムからの呼び寄せ家族が中心に受け入れられはじめた.イン
ドシナ難民の受け入れ事業は,2005 年度に終息したが,それまでに受け入れたインドシナ難民の数
は11,319 人にのぼった.このうち8割強がベトナム人である. 
 
第三項 
インドシナ難民の歴史的背景 
 
 1954 年,南北ベトナムの分断が起こり,ベトナム民主共和国（北ベトナム）の共産主義政策を嫌う
華僑やカトリック教徒が,主に海路を通じてベトナム共和国（南ベトナム）へ大量に逃れた.脱出し
たカトリック教徒は約 60 万人にも達し,これらがベトナム難民流出の萌芽と考えられている.その
後,第一次インドシナ戦争の延長上にあるベトナム戦争（第二次インドシナ戦争）が泥沼化,戦禍が
拡大したことで,ベトナム国内では戦況の激化に伴い農地を破壊され家族が危険にさらされるため,
住み慣れた家をすて都市部へ流入する国内避難民が増加した.さらに隣国のラオス,カンボジアへ
の戦争の波及で大国の代理戦争の様相が強められ,国境を越えて戦禍に逃げまどう人々が現れ
た.1975 年,サイゴン没落により南北ベトナムの統一と南ベトナムが共産化された.これにより,南
ベトナム側の政府官吏,元軍人,華僑,商工業者などの「戦争受益層」が財産を没収,または投獄され
るという事態が起こり,それを恐れた人々が国外へ大量に流出した.1970 年代後半,戦争中の西側諸
国からの援助に依存する消費経済の崩壊,および農業生産の崩壊などにより国内経済が不振に陥っ
た.また 1978 年からのカンボジア侵攻,中越戦争による軍備費の増大と生産力の減退によりベトナ
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ム経済は危機的状況に陥り,国民の共産主義政策への不信感と絶望,戦争再燃への不安や恐怖が蔓
延していった.同時期,中国系ベトナム人が国外追放され,難民流出はピークに達した.これによ
り,1970 年後半から1980 年代前半にかけて,生活に困窮した人々が南ベトナムに限らず,中部,北部
のベトナム人も豊かな経済的基盤を持つ西欧諸国へ向けて脱出を図り始めた.これらの人々は「経
済難民」と呼ばれた.1980 年代半ばからベトナム政府が国外にいる難民からの送金を奨励する経済
改革(ドイ・モイ)を敢行したことで,外貨を獲得しようと国外へ流出する「経済難民」が増加して
いった. 
 このように「インドシナ難民」流出の背景には,民族独立闘争,大国からの軍事干渉や代理戦争,
など国内の事情のみならず国際的状況が色濃く影響しており,イデオロギー,恐怖,生活困難から逃
れるため,様々な階層,職域の人々がベトナムから流出していった. 
 
第四項 
ベトナムでの出来事 
 
 ではベトナム人は母国からの脱出前にどのような状況に置かれていたのだろうか.先行研究によ
れば,難民は脱出(難民化)以前に様々な身体的,精神的外傷を受けていると言われている.例えば,
投獄体験,拷問,強姦,再教育キャンプでの辛い仕打ちや裏切り,密告,虐殺・略奪・強姦の目撃など
である(植本,1995；野田,2002). 
 筆者はベトナムでの再教育キャンプを体験した人の話を聞いたことがある.50 歳代の男性であっ
たが(本人から下記の語りを掲載することについては承諾を得ているが,本人の意思を尊重し,個人
的な背景については触れないこととする), 
 「私は軍人だった.戦争後,政府に捕まり目隠しされた状態で再教育キャンプに連れていかれた.
再教育キャンプでの出来事を今でも思い出して夜中に目を覚ます.ただ目を覚ますのではなく自分
の叫び声で起きてしまう.体中の震えが収まらず家族に抱きかかえてもらうこともある.そこでの
出来事はまだ妻にも話せていない.ただ・・・何十キロもある荷物を背負わされ未開のジャングル
のなかを延々と歩かされたり,食事は本当に酷かった.粥さえも口にすることが出来ない.手に持つ
ことが出来ないほど腐った魚が与えられたこともあった.食べようと手に持ったが,あまりにも腐
っていたので手からこぼれ落ちてしまった.でも食べ物はそれしかない.それを食べなければ自分
は死ぬしかないと思い食べた.あなたはそれを想像することが出来ますか」 
と話していた. 
 これらの話しには先行研究の行間からは伺い知れぬ「生きられた体験」の語りが息づいている.ま
た, 
 「わが家ははじめ,北部に住んでいたんです.でもカトリック教徒ということもあり,南部に逃げ
てきた.それで自分達の生活が落ち着くかと思っていたら戦争があって,ベトナムは統一されてし
まった.それで財産が没収されてしまって.ベトナムにはもう自分たちが暮らせる場所がないと思
った」 
 「自宅は自営業,バイク関係の仕事をしていたんです.南（南ベトナム）が戦争に負けて,物やお
金のある家は北（北ベトナム）の人間に没収されるようになった.わが家は,物やお金を外に持ち出
せないように政府の人間(北ベトナム)がずっと 2 週間交代で家に居座り見張られた.買い物の中身
もチェックされ,タンスにはテープを貼られ中身を持ち出したらすぐ分かるようされてしまった.
57 
外出すればすぐさま,全てを没収されるという恐れもあった.」 
「私の家族,親戚には政治家が多かった.父親は国会議員だったので,自分が母親のお腹にいる時に
暗殺されてしまった.長兄は軍人だったので 8 年間も投獄されて.母親も教員だったので結局,投獄
された.何より家族がバラバラになってしまったのが辛かった」 
「戦争中は毎日爆弾が飛んでくるし,生きるか死ぬかの日々を送っていた.戦争に負けたことで,就
職もままならなかった.食事も決まったものしか配給されず,口答えも許されない.犬以下の扱いを
受けた」 
「戦争に負けてから一定の地域以外の出入りが禁止され,生活の場が限定された」 
「戦争が終わり南の出身者は政治的な差別を受けるようになった.履歴書にランクづけがされた.
そのランクは戦争前,親の南での地位が高ければ高いほど下位のランクになるというものであった.
そのため学力の問題ではなく希望した学校へ進学出来なかったし,家族も就職先を見つけるのに苦
労していた」 
 この語りからも分かるように,日本,カナダにいるベトナム難民の多くは,身体的・精神的外傷の
みならず,同国人から差別をうけ続けていた.彼らを難民化へと走り立てたのは「自由」への憧憬で
あったと思われる.差別のない世界を求めて彼らは故郷,土地,家財,社会的地位を捨て,そして多く
は家族離散という状況のなか難民として脱出することとなった. 
 
第五項 
ベトナムからの脱出 
 
 ベトナムから各国への移住経路としては次の4つがある.①ボートピープルとして直接,日本など
に定住するもの,②アセアン諸国の難民キャンプを経てアメリカ,カナダ,オーストラリアなどの第
三国へ受け入れられるもの,③合法的出国計画注1）により飛行機で他国へ移住するもの,④1975 年以
前に留学生や研修生として国外に滞在しており,そのまま難民として定住するもの,がある. 
 当初,ベトナム難民の多くは海路での脱出を試みた.古い小型船舶に多数の難民が乗船し船内の
環境は劣悪だった.絶えざる死の恐怖,餓えと渇きに苦しみ,水・食糧の奪い合いや,時に海賊による
略奪・襲撃,レイプ,惨殺も起こった.ボート上での病気体験や家族の死を経験したものも多かった.
それに加え悪天候による遭難で多数の犠牲者が出た.運がよければ,近隣諸国の港に流れ着く,また
は貨物船や油槽船に救助され,インドネシア,フィリピン,マレーシア,香港などのアセアン諸国の
キャンプに送り届けられた.しかしキャンプは一時滞在先であり,第三国定住が決まるまでの生活
の場であった.キャンプにおいても貧困や餓え,病気体験,家族・同胞の死という状況が変わらず続
き,家族崩壊に至る場合もあった.また香港キャンプなどはいわゆる収容型の居留地になっておら
ず,街のなかに開いた構造で出来ているので,難民とはいえ市民と変わらぬ生活をしていた.そのた
め売春,思春期世代の薬物や非行問題が生じていた. 
                             
注１）1979年5月30日,UNHCRはベトナム政府と覚書『合法出国計画に関する覚書』を取り交
わし,ベトナム国内に滞在する者で,海外にいる家族との再会等を目的とする場合は,本計画に基づき
同国からの合法的出国が認められることなった 
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「普通の漁船で国を出国した.何回か脱出を図ったが政府の人に見つかって家族で投獄された.10
回目ぐらいで成功したと思うんですけれど.3 年かかりました.逃げるのは夜中.脱出する人は捕ま
らないよう気をつけて,バラバラな場所から集合する.集合時間までに集まれなかった人は残して
脱出するしかない.小さな船に80人も乗った.だから水しか積み込むことができない.出国してすぐ
貿易船にであって,食べ物と水を分けて欲しかったのだが,見向きもされなかった.どのぐらいの期
間,漂流していたのか覚えていない.だいたい2週間位だったけれど.今でも海を見るだけで苦しい.
それは自分の隣で妹が死んだから.何も出来なかった.声もかけてあげられなかった.妹を布にくる
んで海に投げた.今でも罪悪感が残っている.貿易船に救助された時,自分もかなり弱っていて意識
が朦朧としていた.助けて欲しいんだけれど動けないし声も出せない.救助してくれる人に呼ばれ
ても返事が出来なくて.救助されたとき,なぜかいろんな苦しみが押し寄せてきて悲しかった」 
                                （表1  No20  年齢：30代 家族構成：核家族 職業：専門職） 
 
「脱出して3日目にエンジンの調子が悪くなって,その後,台風でボートの帆も折れてしまい海を漂
流した.3 週間目には食料も水も尽きてしまって.便もおしっこも出なくなってしまった.今でも暗
い地下鉄に乗っていると,その揺れでボートで漂流していた時のことを思い出してしまう」 
               （表1  No6  年齢：60代 家族構成：二世帯同居 職業：内職） 
 
「ボートで出国して 5 日ぐらいでインドネシアについた.インドネシアの難民キャンプで 4 年間過
した.＜どうして 4 年間も難民キャンプで暮らしていたのですか＞第三国が決まらず待機させられ
ていた.アメリカへの移住を希望していたのだが審査が通らず,どこに受け入れられるのかと不安
な毎日だった.インドネシアでは言葉の問題もあったし,生活環境に馴染むまで少し苦労した.住居
は仮設で食料は1週間に2回,配給されるというものだった」 
               (表 1  No26 年齢：40代 家族構成：核家族 職業：会社員) 
 
 語りからも分かるように,ベトナム国内のみならず出国から定住にかけて,彼らは度重なる試練
にさらされた.ベトナム難民の中には,脱出に伴う圧倒的な心理的ストレス,その後の持続的なスト
レス,難民キャンプ生活での適応の困難などから,精神的な問題を抱えたものも少なくなかった. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
59 
第四節 
在外ベトナム人 
 
第一項 
日本でのベトナム難民（インドシナ難民）への対応 
 
 受け入れ後の日本の対応だが,行政による支援方針が示される以前は,1970 年カトリック社会福
祉団体間の相互援助と協力を促進し，他の関係諸団体及び国際カリタスとの緊密な連携を保つこと
を目的として創立された「カリタス・ジャパン」が中心となって行なっていた.先に述べた1975 年
に上陸した難民らの支援も彼らが行なった. 
 その後,1979 年 10 月の閣議了解により,政府はインドシナ難民の我が国での定住を支援する方針
を決定した.この決定に基づき,（財）アジア福祉教育財団に定住促進のための事業が業務委託され
ることとなり,同財団の元に「難民事業本部」が発足した.同本部の下に,1979 年には姫路定住促進
センター（兵庫県姫路市）と大和定住促進センター（神奈川県大和市）が設置され,日本語教育,職
業紹介,職業訓練などの定住促進業務が実施された.また日本へ上陸したボート・ピープルの一時庇
護のため,1982 年 2 月長崎県大村市に難民一時レセプションセンターが開設した.日本に到着した
ボート・ピープルはまず,全員,大村センターに入所し,病気の治療等や定住希望国の確認のため面
接調査を受けた.1983 年にはボート・ピープルの流入増と滞留の長期化に対処するため,国際救援セ
ンター（東京都品川区）を開設した.日本定住を希望しない者や第三国への出国が決定した者,そし
て日本定住が決定した者が入所した.また,1989 年以降,日本はボート・ピープルに対してスクリー
ニング制度を導入することになったため,大村センターでは仮上陸の許可を受けた者を入所させる
こととなった.その後,米国,カナダなど第三国定住を希望する者は民間の一時滞在施設又は国際救
援センターへ,日本定住希望者は姫路センター又は国際救援センターへ移送された.大村センター
から直接他国へ移住した者も218名いた. 
 大村センターは1994 年3月4日付け閣議了解により,1989 年9月から実施してきたボート・ピー
プルに対するスクリーニングを廃止することが決定されたことを受け,1995 年に閉所となった.ま
た近年のインドシナ難民受入れ数の減少により,姫路及び大和の定住促進センターも1996年にまで
に閉所された.インドシナ難民の日本への流入が終結したという判断のもと, 2005年3月,国際救援
センターも閉所された. 
 彼らの在留資格は「定住者」と一括され,一定期間の在留を経て「永住者」となっていった.また
本人の希望により「帰化」して日本人籍となるベトナム人もいる.定住者,永住者は,日本人同様の
社会保障制度（国民健康保険への加入,生活保護の受給）を受けることが出来る(アジア福祉教育財
団難民事業本部,1993). 
 
第二項 
カナダでのベトナム難民 
 
 カナダは 1971 年,世界で初の多文化主義を導入した国である.当時,カナダには約 1500 人のベト
ナム人が在住していた.その多くは自分たちのフランス文化の知識を活かしケベック州に住んでい
た.1975年から1978年にかけて7800人のベトナム人を受け入れた.比較的良い教育背景を持ってお
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り,言語能力も高い人々であった.1970 年代後半から1980 年代初頭にかけて,毎年58,000 人のベト
ナム難民を受け入れた.カナダのベトナム難民の多くはボートピープルにて母国を脱出し,アセア
ン諸国の難民キャンプに一時滞在し,カナダ在住の家族・親戚縁者が保証人となり呼び寄せられた
人々である.1982 年から 2004 年にかけては,ベトナムに残してきた家族らの呼びよせが積極的に行
われた.2001 年の統計によれば,約 15 万人のベトナム人が主にオンタリオ,ケベック,ブリティッシ
ュコロンビア州で生活している. 
 彼らの在留資格だが,受け入れ後すぐに永住権が提供された.その後,多くのベトナム人は審査を
受け「Citizenship（市民権）」を獲得した.またカナダ在住のベトナム人から生まれた子どもたち
は「Citizenship」を得ることができた.受け入れ当初は,カナダのベトナム人も,在日ベトナム人同
様に言語能力,住居・労働環境の問題を抱えていた.彼らに対して行政のみならず教会などプライベ
ートなグループが住居,職業斡旋,学校教育,言語教育,ヘルスケアなどの支援を提供した.しかしな
がら,1986 年に「雇用均等法」を,1988 年に「カナダ多文化主義法（社会メンバーの多様性への理
解と尊重を強化する政策）」が制定されたことにより,ベトナム人をはじめとした少数民族集団の生
活は徐々に改善し安定していった(Dinh K.D,Ganesan S,Morrison N,2005）. 
 
第三項 
本研究におけるベトナム人の表記 
 
 日本,カナダでの調査で筆者が戸惑ったことがある.日本在住の調査協力者は自らを「ベトナム
人」,「ベトナム難民」と表現していた.しかしカナダの調査協力者は自分たちを「ベトナム人」,
「移住者」と表現していた.「自分たちは様々な事情で母国を脱出して難民となったが,現在はカナ
ダの国民の一人であり,法的にいっても移住者である.ベトナム難民といわれることに嫌悪感はな
いが,自分たちの感覚とは異なる」と話していた.川上は,著書のなかで,「ベトナム難民」を「ベト
ナム系住民」と表記した理由を述べている(川上,2001).①ベトナム国籍者,ベトナム出身者をなん
の注釈もなく「ベトナム人」「在日ベトナム人」と表記することは彼らの中のさまざまな異質性や
多様性を消し去ってしまう可能性がある,②ベトナム人,在日ベトナム人とくくることにより彼ら
を日本社会における「マイノリティ」に陥れる可能性がある,③「ベトナム人」「在日ベトナム人」
ととらえることにより,集団的特質や集団的境界により明確化される問題にのみ焦点があたり,個
人的なアイデンティティの問題などが無視される可能性がある,の理由から「ベトナム系住民」と
彼らを表記している.本研究においても,調査協力者の意向,川上の概念を取り入れ「日本のベトナ
ム系住民」,「カナダのベトナム系住民」と表記することとした. 
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第五節 
宗教観 
 
 ベトナムには,土地や民族に固有な生活習慣と結びついた儀礼のような土着的信仰がみられる.
その一つに先祖崇拝がある.先祖崇拝の風習は中国文化がベトナムに入ってくる以前から存在して
おり,儒教の影響で発生したものではないが,15 世紀以降,儒教が国教的な地位を獲得するとともに,
先祖崇拝は儒教理論に支えられて,さらに強化されていった.いまなお先祖の祭壇に供え物をして
熱心に祈る姿は普通であり,先祖崇拝は教団宗教ではないが,圧倒的大多数のベトナム人の信仰を
集めており,ほとんど反対する者がいないという(Thai Hue,Tham Ho,1983).その点では,先祖崇拝は
ベトナムの国教のようなものといえるかもしれない.筆者が訪問した殆どの家にも,立派な額に入
った祖先の写真が飾られており,命日に果物や菓子などをお供えし,お香を焚きしめながら祈って
いる姿を見かけた.またこの後,健康観の項でも述べるが,ベトナム人は心身に問題を抱えた時,仏
や神のみならず祖先に祈るという報告がある（鵜川,野田,手塚,2010） 
 しかしながら,ベトナムの宗教でもっとも重要な位置を占めているのは仏教ベトナム（大乗仏教）
である.これは11世紀から13世紀の李朝,13世紀から15世紀の陳朝にかけて,ベトナムが中国領の
一部だった際に入り込み定着したとされる.その後,15 世紀から 18 世紀の黎朝に至っては儒教のほ
うが優勢を占めていった.儒教は国家の保護を受けたうえに,「科挙制度」の実施が定例化されたこ
こと相まって,大いに隆盛した.儒教の聖人をまつる施設は,中央だけでなく各地にも作られ,疑似
宗教化して,民間にも浸透していった.こうした儒教重視は,阮朝にも引き継がれ,19 世紀半ばにい
たるまで,儒教はベトナムで全盛をきわめた.ところが,19 世紀後半にフランスの植民地支配がはじ
まると,儒教の影響力は急速に衰えていった.そして,1915 年から 1919 年にかけて科挙制度が廃止
されると,儒教の政治面での影響力は決定的に失われた(Thai Hue,Tham Ho,1983). 
 科挙制度以外にもベトナム社会にはさまざまな点で儒教の影響が広く残っている.例えば,「長幼
の序」「家父長制」といった発想である.またベトナム語の「私」,「あなた」などをさす人称法は
煩瑣をきわめており,その煩瑣の原因は,話者間の上下関係あるいは遠近関係を細かに判断して使
い分けなければならない点にある.こうした考え方は儒教の影響を受けなかった国にもあるので,
ベトナムのそれが必ずしも儒教思想から発したものと断定することはできないが,それが儒教思想
によって強化維持されてきたことは否定できない(坪井,1990).  
 調査協力者も「またベトナム人は両親や年長者を尊敬している.両親や年長者の意見には必ず従
わなくてはならない」と口を揃えて述べており,この思想は呪縛のようにベトナム人の身体に刻ま
れているといえる. 
 さらにベトナムにおいて重視される考え方として社会レベルでは「義」,家族レベルには子の父
母に対する関係が強調される「孝」がある.ベトナムは中国よりも女性の社会的地位が比較的強い
こともあり,民衆レベルにおいては父子関係が重視されず母親に対する「孝」が強く観念される傾
向すらあったと言われている(坪井,1990).調査協力者は「将来,子どもには親孝行して欲しい.ベト
ナムでは老後は子どもが面倒を見るのはあたり前のことである」と話しており,また子ども世代は,
「親は自分たちを苦労して育ててきた.親の面倒をみるのは当然だろう」とも話していた. 
 このように儒教は,家族や村落社会の人間関係,また政治思想,社会の倫理規範において影響を及
ぼしていたといえる. 
 ベトナムの宗教で仏教に次いで多いのがキリスト教徒である.そのほとんどがカトリックであり,
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カトリック信徒が総人口の約 10％を占めている.プロテスタント信者は総人口の１％弱と少数派で
ある.ベトナムでカトリックが優勢なのは,この国が 19 世紀後半から 20 世紀前半にかけて,カトリ
ック国フランスの植民地であったことに主な原因がある.19 世紀後半,ベトナムを植民地にしたフ
ランスは,ベトナム各地に多くの教会を建て,カトリックはその地盤を大いに拡大した.これにたい
してプロテスタントは,1911 年になってやっとベトナムでの布教がはじまった.その中心になった
のはアメリカの教団で,とくにベトナム戦争の時代にアメリカとの接触が多かった南ベトナム地域
で信者を拡大した.そのため,プロテスタントの信徒が多いのは,ザライ・コントゥム・ダクラクの
３省がある中部高原（タイグエン地方）およびホー・チ・ミン市(旧サイゴン)で,これらが全国的
にもっともプロテスタント信徒の集中している地域となっている.また,ホー・チ・ミン市の北隣の
ドンナイ省がキリスト教徒の多い省として知られているが,これは1954年の南北ベトナムの分断の
際,ベトナム民主共和国（北ベトナム）の共産主義政策を嫌う華僑やカトリック教徒が,主に海路を
通じベトナム共和国（南ベトナム）へ大量に逃れてきたためである.脱出したカトリック教徒は約
60 万人にも達すると言われる.このようにキリスト教徒の多くは南ベトナム地域に在住していた.
仏教徒が 90%を占めるベトナムから流出した難民に,カトリック教徒の割合が高い理由は,難民の多
くは南ベトナム出身であるためである(Ramasay J,2008). 
 その他としてカオダイ教がある.これはホアハオ教（ベトナムの新興宗教.仏教の一派である）と
並ぶベトナムを代表する新興宗教のひとつである.カオダイ教は1926年にゴー＝ヴァン＝チエウが
南部のタイニン省で創立した.カオダイ教は民族色が少なく,既存の大宗教（仏教,儒教,道教,キリ
スト教,イスラム教など）との大胆な混淆性が特徴で,派手な寺院建築と内部に据えられたシンボル
の巨大な目「天眼」が印象的である.仏陀・イエスを崇拝するほかに,カオダイ神を最高神とする.
カオダイは漢字語で「高台」の意味である（北澤,2013）. 
 調査協力者の中にも,カオダイ教を信仰する者がおり「私の宗教は,もとを辿ればカオダイ教です.
今は,カナダにある仏教の寺院に通って祈っています」と話していた.彼女らの語りや口調からはカ
オダイ教と仏教の明確な線引きは感じられず,カオダイ教の特徴である混淆性を感じた.カオダイ
教には民族主義的な傾向が入り交じっていた.第二次大戦前にはフランスの支配に抵抗し,さらに
日本軍がベトナム南部に駐留していた時期（1941~45 年）には,ベトナムの独立を日本が支援する
ことを期待してカオダイ教徒が親日化したこともある. 
 ベトナムには他にも中国領の時期に流布された道教,チャム族に信仰されているイスラム教など
があり,社会主義国でありながら様々な宗教が息づいている. 
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第六節 
家族観 
 
 ベトナムの家族は農業社会をベースとした伝統的な家族規範や価値観が存在している.つまり家
族はベトナムの経済的,社会的単位として重要な役割を未だ保持している.「ドイモイ」政策以降の
急激な社会変化のもとでも,ベトナムの家族結合は特に強く,家族同士の関係が様々な社会関係の
基本となっている. 
 ベトナムの日本の家族にあたる言葉は「ザーディン（家族）とホ（世帯）」に別れるが,ザーディ
ンは現にともに住んでいる同居家族と出稼ぎなどで同居していない他出家族を共にした考え方で
ある.ホは血縁関係を問わず,同居して家計を共にする集団である(坪井,2008). 
 
第一項 
家族形態について：拡大家族とは 
 
 ベトナム人の家族観を考える上で中核となっているものは「拡大家族」である.彼らにとっての
拡大家族とはどのようなものかについて検討したい. 
 ベトナムは 19 世紀半ばまでベトナム全土に 1 万 8000 弱の村落があった.この農村を構成するの
は家族労働に支えられる零細農であった.農村の内部は小集落によって構成され,それぞれの集落
はいくつかの親族関係でまとまっていた.漁村における操業関係も同様の結びつきで構成されてい
たといわれている(Kinbria N,1993) .村落には「身分階層制度」があった.村の支配層は上層に官
吏,元官吏,科挙の合格者(挙人,秀才)や村役人（里長,郷長など）がおり,その下に尊敬は集めてい
たものの実質的な権力をもたない長老階層（耆老,官老）,次にザイと呼ばれる一般男子層がおり,
最後に正式な村落構成員と認められなかった未成年男子・婦人の層があった(桜井,石澤,1988).こ
のように中国領時代の影響を受け,権力差のある社会を構成していた.しかし,20 世紀はじめフラン
スの植民地時代が始まると同時に徐々に変化をみせ,村落の自治は植民地政府が直接管理するよう
になり,村の長老たちの権威は相対的に低下していった.それにより,人々の結びつきはますます親
族・家族を中心とするものになっていった. (川上,2001). 
 ベトナム戦時中,戦禍を逃れた大量の人々が都市に流入した.1954 年当時,ベトナムの人口の 95%
は農村部に住居していたが,1970 年には都市が40%の人口を抱えるようになった(Viviani N,1984)..
地方の村落から流入してきた人々は,都市部の住宅事情が非常に悪かったこともあり,核家族を越
えた親族が同居したり,近くに群住するなどして,親族間のネットワークを頼りに生活していた(川
上,2001).調査協力者から「ベトナムでは隣三軒までは親同士は兄弟,子どもたちは従姉妹のような
関係にあると言われている」という語りが度々聞かれた.ベトナム人は元来,家族・親族を越えた近
隣者とのネットワークを重んじてきたともとれるが,これは 1970 年以降,地方の村落から都市部に
流入してきた人々により作られた習俗であり,近年,ベトナムの格言となって伝えられているもの
であると思われる. 
 これらを総括すると,ベトナムにおける「拡大家族」の概念は一般にいう子が結婚後も両親と同
居し，複数の核家族から成る家族ではなく,家族のみならず親族も構成員として含んだ広い家族の
ネットワークを指していると思われる.本研究ではベトナム人の拡大家族を【血縁関係をベースと
した親族ネットワーク】と定義する. 
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 本研究のベトナムでの調査において,調査協力者から家族構成,同居者を伺ったところ,核家族同
士の同居,加えて親戚縁者との同居が目立った.地方の親族が都市部に出稼ぎに出てきた場合,単身
で家を借りることは少なく,親戚縁者の家を間借りすることが多いという.またベトナムの伝統的
習俗である三世代の同居(Dinh K D,Ganesan S, Morrison N,2005),結婚後は夫の家族と同居するパ
ターンが奨励されていた.複数の息子が居る場合は,結婚後は実家から独立し各自家庭をつくり,後
に長兄が両親と同居するという形がとられていた(Pham V,2002). 
 ベトナムでの調査からは歴史的変遷,社会環境の変化においても,「血縁関係をベースとした親族
ネットワーク」という家族観は踏襲され続けているともいえるが,家族形態は原文化（母国）でも
他文化（ホスト社会）でも変化しつつある.金城はベトナム人はフランス植民地文化の影響を受け, 
この時期,都市部の中産階級家庭には新たな家族モデルが登場し,現在も都市部では「伝統家族（拡
大家族）」から「近代家族（核家族）」への移行が進んでいると述べている(金城,2005).さらには
難民化により,他文化（ホスト社会）での経済的・社会的理由からベトナムの伝統から離れた核家
族化が進んでいるという報告もある(川上,2001, Purnel N.L,2008). 
 本研究の日本とカナダでの調査においても,調査対象者の多くは,住居環境の問題,経済的負担の
大きさから核家族で生活していた.しかしながら,日本とカナダのベトナム系住民は越境してもな
お,心理的に母国や他の定住国にいる親族と相互に結びついていると感じており,また,国内の核家
族間の結びつきも強く,「血縁関係をベースとした親族ネットワーク」という家族観を持ち続けて
いると思われる. 
 調査協力者は家族,親族について次のように述べている. 
「母国や他の国にいる家族のことは常に気にかけて電話連絡をとっている.何かあれば,国内の家
族以外に,彼らに相談している.可能な限り経済的な支援も行なっている」 
               （表1  No28  年齢：40代 家族構成：核家族 職業：起業家） 
 
「ベトナムは家族と過す時間を大事にする.友達との約束より,学校の部活動より家族との時間が
優先.なぜ自分たちの都合も親は考えてくれないのかと思っていた.でも自分も家族を持って親の
気持ちが分かった.自分も家族と過す時間を大事にしていきたいと思う」 
                （表1  No14  年齢：20代 家族構成:核家族 職業：専門職） 
 
「自分がベトナム人だなぁと思うのは,ベトナム語を話している時,ベトナム料理を食べている時.
それに,親や年長者を尊敬していることや,何より家族との結びつきを大事にするところ.休みの時
などは,家族,親戚で集まるようにしている.これは家族のなかの暗黙のルールかな」 
              （表1  No23  年齢：30代 家族構成：核家族 職業：専門職） 
 
「家族や親戚が集まる理由は,ただ顔を合わせるだけじゃない.そこで,兄弟のやり取りなどを子ど
もにみせて,目上の人を尊敬するとか,ベトナム人として大切なことを学んでもらう」 
              （表1  No19  年齢：20代 家族構成：核家族 職業：会社員） 
 
「長兄や長女が両親や兄弟らの面倒をみることはあたり前のことである.しかし,長兄と長女が結
婚した場合,二つの家族を背負わなければならない.その重圧は時に辛いものがある.生まれ変わっ
たら長兄,長女同士の結婚はなるべくはしたくないなぁ」 
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               （表1  No10  年齢：30代 家族構成：核家族 職業：専門職） 
と語っていた. 
 たしかにベトナム人の家族形態は変容しつつあり, 今後,「血縁関係をベースとした親族ネット
ワーク」という概念は失われていくかもしれない.近年,ベトナム系住民の二世代に対する調査が行
われ,そこではベトナムの伝統的家族観,親子関係が次世代の子どもに精神的重圧をあたえ,子ども
の自尊心の低下,時に子どもが抑うつ傾向を呈することもあると述べられている(Nguyen P.V,2008).
ホスト国の影響もあり,子どもたちはベトナムの伝統的家族観に疑問や迷いを抱いており,彼らは
今後,ホスト国への同化,融合という形をとるかもしれない. 
 しかしながら,調査協力者の語りをみるかぎり,この伝統的家族観は身体的記憶となってたたき
込まれ,根底に伝わる信念は過渡的変容を伴いながら伝承されていく可能性があると思われる. 
 
第二項 
女性の地位 
 
 次に,家族関係,とくに女性の地位に焦点をあてて触れる.先に村落での階層について述べたが,
ここからも村落での生活は女性より男性が優位であり,女性は子どもと同様に村の公的な場面から
は除外されていたことが分かる.ベトナムには「女は父に,嫁いでは夫に,老いては子に従え」とい
う考え方は一般的であり,離婚や勘当の権利は男性側のみ認められていた(川上,2001).男性優位社
会を裏付けることとして,ベトナムの女性は男性より教育を受ける機会に恵まれず,例えば縫製な
どの専門技術を身に付けることや,農場での働きが期待されていた(Dinh K.D,Ganesan S, Morrison 
N,2005).一方,ベトナムには「男性よりも女性のほうが金銭的なことについてはより分別があり抜
け目がない」という諺があり,実際は家計管理の役割は女性が担っていた,家庭のなかでは女性が微
妙な力を持っていたとも言われている（Van Esterisk,1980）.例えば,ベトナムには「夫の地位は
妻のそれより強くはない」という諺があるが,妻は夫より強い存在であることを表現している.例え
ば,表向きは男性優位を装い父親を立てながら,子の結婚相手の選択においては母親が取り仕切る
傾向があると言われている.またベトナムでは夫婦を Vo Chong（妻と夫）と呼ぶ.つまり言語生成
においても妻の存在が前に出ており,夫婦の地位関係が現れている. Duong Phu Hiep らは,つまり早
くから両性の対等性が存在していたと考えても差し支えないであろうと述べている(Duong 
P.H,Nguyen D.D,2005). 
 ベトナムの家族は早い時期から女性に対する封建制イデオロギーや男尊女卑的な習慣的な家族
観から脱却を成し遂げることが出来た.それは長きにわたる戦争の歴史と農民社会特有の共同就労
状況のなかでそのような男女の社会的地位関係を形成する起因があったと言われる(川上,2001).  
  またドイモイ政策により家族がより結束し男女が助け合わなければならなくなってきたことも
大きい.家父長制度といった権威関係が崩れ,家族結合のような強固なものへ変容してきた.子ども
の出産,養育,老親の介護などに女性の役割が見直され,男女が協働するという対等な社会関係が芽
生えてきた.国レベルでは国会議員に占める女性の割合が20%であり世界171 カ国のなかで第13 位
である.しかし,女性の労働環境はいまだ過酷な状況下にあり,一日平均12.5時間以上の労働時間に
及んでいる(Duong P.H,Nguyen D.D,2005; Purnel N.L,2008). 
  フィールドワークでよく見かけた風景だが,ベトナム,日本においても,ベトナム人男性は日中か
らお酒を飲み歩きぶらぶらして過しており,家庭のことは妻に任せきり,家庭のことは全て妻が管
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理しているという印象を受けた.調査協力者は「家の中では父親は大黒柱.どんなにダメな人,例え
ばお金を稼いでこないとか,それでも家族は父親を尊敬し,何かの時には必ず相談し許可を得てい
る.母親がそれを率先して行なっている」と語っていた.ベトナムの女性はたとえ夫より自身の生活
能力が高いとしても,男性の面子を立て続けており,家父長制度,男性の封建社会は儒教の教えを守
る女性より支えられてきたことが感じられた. 
 さらにサイゴン没落後は,社会が女性の労働力を必要としたこともあり,女性の教育,労働分野で
の進出が施策的に進められ,国家施策としての男女平等が展開されてきた.しかしながら就業分野
における性別分離や賃金の男女格差は残存しており,家庭内の性別役割分業においても男性優位の
概念は払拭されてはいない.ベトナム人の性生活に関する調査があるのだが,そこでもベトナム人
妻は夫から性行為を求められた場合,従わなければならないという意識があり,そうしなければ家
族が崩壊すると女性は思っているという報告もある（Ha VS,2008）.男性優位の概念が根強く残っ
ている社会であるには違いない. 
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第七節 
ベトナムの保健・福祉観 
 
 ベトナムは 1986 年から対外開放と市場経済化を柱とするいわゆる「ドイモイ政策」を展開指せ
る中で1990 年代には憲法（1992 年大幅改正,2001 年部分改正）,障害者に関する基本法（1998 年）
お呼び同法施行令（1990 年）,社会救助（社会救済）政策に関する政令（2000 年）,教育法（1998
年）,労働法典（1994 年）などが制定され権利保障（生活権,教育権,勤労権など）が体系化された.
「1996-2000 年社会経済発展略」1996 年ベトナム共産党第 8 回大会では教育,保健,医療の遅れ,貧
困層の社会問題を提起した.1998 年ベトナム政府は「社会発展の主要政策」において医療費制度の
刷新と健康保健制度の新設を行い,経済的貧困層への差別的待遇を排除し,医療費負担を援助する
ことを政策の課題とした( ベトナム1998 年 社会開発の主要政策 第10回国会報告書,1998). 
 さらに 21 世紀に入り,「2001-2010 年社会経済発展略」（ベトナム共産党第９回党大会第8 期中央
執行委員会２００１年 4 月）を定め,産業化,現代化にあわせた教育・訓練の整備をはじめ,生活水
準の向上による貧困撲滅を求め,地域別の発展方向を志向している.雇用問題解決を掲げ,社会保障
制度と生活防御制度の発展を明記し,特別な困難をもつ子ども,障害児,身寄りのない高齢者への社
会基金と国家援助の結合を図ることを社会経済発展の戦略としている. 
 しかしながら,未だ,財政基盤が脆弱であることから,保健,医療,教育,福祉の基盤整備が遅れて
いる.黒田らは特に福祉分野の制度化が不十分であるため,貧困問題をはじめ,障害者問題,児童問
題といった様々な社会問題への対応が遅れていると述べている(黒田,向井,2003). 
 ベトナムでは社会福祉という概念自体が定められておらず,社会救助（社会救済）という概念で
社会問題への対策を行なおうとしている.中臣はそれはおそらく社会福祉は資本主義国家に固有な
社会対策（階級的矛盾を根本的に解決しない）という位置づけをしているためであろうと述べてい
る27).もしくは,ベトナムは「社会主義国家」であり,社会福祉は国家として相いれない概念である
と理解しているとも言えよう.  
  1975 年以降,現在までベトナムには日本の社会福祉六法,あるいは福祉八法とよばれる体系だっ
た社会福祉法制は整備されておらず,それに従った社会福祉サービスは完全に実施されていない.
しかしながら社会福祉の必要性がまったく考慮されないというわけではなく,法制の整備が徐々に
進められ,各種サービスも始められている.だが津止は,国の財政的裏付けが限定されているために
社会福祉の政策的位置づけや事業水準,専門職などが保健医療部門に比べて大きく立遅れている,
という状況が続いていると述べている(津止,石井,1999) 
  ベトナムの社会福祉整備の第一期は「戦後処理としての救済事業期」と位置づけられ,この時期
は依然として貧しさを分かちあう社会主義というベトナム戦争下の北ベトナムで採用された社会
主義政策を基本としている.救済の対象者は「ベトナム戦争を戦った戦傷病死者の家族,遺族,戦傷
病者,戦争孤児,孤老などであった.あわせて旧南ベトナムに多数存在していた米軍相手の売春婦や
麻薬中毒患者などの社会復帰なども並行して取組まれた.第二期は1986年に採用されたドイモイ政
策以降の状況変化に伴う施策整備の時期であり「法令に基づく社会福祉の整備期である.経済を資
本主義国にも開放し,経済の活性化を進めた.その結果,生産意欲が向上しはじめ,ベトナム経済は
大きな発展をとげはじめた.一方で貧富の差の広がりに起因する新たな社会問題が起こり,「豊かに
なれる人から豊かになる」という政策の方向転換を行なった.農村部から都市部に貧困層が流入し,
政府は浮浪者やストリートチルドレンの生活保障,収容などへの対応を迫られた.これらの課題に
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対してベトナムはどのように対応しているのであろうか. 
 ベトナムは伝統的な共同体をベースとした「村社会」であり,伝統と近代とが共存しあった社会
構造をもつ点において,他の社会主義国と大きく異なっている.ベトナムでは「行政村」としてのサ
ー（Xa）と自然村（Xom）が入り交じっており,村落の統治と共同体としての社会結合力が重なりあ
った構造となっている(恩田,2001).この村落共同体における血縁関係をベースとした親族ネット
ワークで,度重なる戦争の中,相互扶助による危機回避が行われてきた.もちろん都市部においても
強固な地縁,血縁関係が様々な社会問題解決の母体としてその役割を演じてきた. 
 またドイモイ政策以降,社会開発をになう地域住民組織として「ベトナム女性連合」と「ベトナ
ム青年連合」という組織が全国に張り巡らされている.恩田はこれらの組織が子どもの養育から老
親の介護にいたる様々な社会福祉に関わる問題解決に向けて重要な役割を担っていると述べてい
る.ゆえに子育てにおける公的支援,日本でいう「子育て支援」といった福祉支援は存在していない
注２）(恩田,2001).とは言っても実際は村落内の老人会や夫人組織などが社会福祉の一部をになうケ
ースが多いとも言われている(白石,2002).これらのことからベトナムの福祉観は【血縁関係をベー
スとした親族ネットワークで構築された相互扶助】もしくは【地域住民組織で構築された相互扶助】
が重んじられていると言えよう. 
 では保健観についてはどうだろうか.ベトナムでは政治的な安定や経済発展に伴い母子保健・リ
プロダクティブヘルスの導入が進められ,保健指標も急速に改善した.妊産婦死亡率は 2000 年には
130 人／10万人と高く,これは日本の1960 年に相当する値であるが2006 年には75人/10 万人と改
善した39).乳児死亡率は1960 年に147 人/千人,1990 年に38人/千人であったものが,2006 年には
15 人/千人となり,5 歳未満児死亡率も1960 年には 219 人/千人,1980 年には 53 人/千人,2006 年に
は 17 人/千人と改善している.また平均寿命は 2006 年には 74 歳と隣接しているタイよりも経済状
況が大きく異なるにも関わらず長い(伊藤,2010). 
 平均寿命,乳児死亡率,5歳未満時死亡率,妊産婦死亡率などの改善は目覚しいが地域格差も大き
く,2004年の統計で全国平均の乳児死亡率は17.8人/千人であったのに対し,北西山岳地域では33.9
人,中部高原地域では28.8人と高い状況である39).また,中部高原や中部沿岸(北)地域など少数民
族の居住地域では他の地域ではかなり少なくなっている施設外分娩数も依然として多く,妊産婦死
亡も高いことが推測される(伊藤,2010).  
 ベトナムの人口動態からは近年のホー・チ・ミンやハノイなどの都市では,医師が立ち合う出産
が9割であるが,地方では医師による分娩は4割,その他は助産師や伝統的産婆,親戚などに取り上げ
られることが多く,死亡原因の過半数が出血死と言われている(PurnelnL,2008). 
 ベトナムの妊産婦死亡率の問題は保健システムによるものが大きいと思われる.まず,保険であ
るが,2003 年時,医療保険でカバーされているのは国民の 3%のみである.家の経済状態が,悪い難病
治療の場合は薬代は無料にできるが,手術代はメディアを通じて募金を募る他ない. 
ベトナム政府は2010年度までに公的な医療保険でカバーするということをめざしているが,医療
提供体制の整備は地方が遅れている.その理由は経済的なものである.ベトナム戦争が長引き,国民
総生産量も小さい,特に地方では非常に所得が低いので十分な医療が受けられない.ホ ・ーチ・ミン,
ハノイには集中して政府が病院を立ててきた.しかし,ベトナムでは医療費が低いので病院の医療
にも様々な制約がある(恩田,2001). 
 
注2）2010年の報告においてもベトナムに公的な子育て支援は存在していない（梅本,2012）. 
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 また,ベトナムの保健ネットワークシステムだが,トップレファラル病院,省病院,郡病院,コミュ
ンヘルスセンターとそれぞれの段階に分かれており,国民は郡病院→省病院→トップレファラル病
院とレファラルシステムに沿うことにより保険診療として扱われ,比較的低額の医療費で受診でき
る.一方,保険診療を無視して,上級病院を受診する場合は割高のコスト負担が必要であるが,トッ
プレファラルの患者数は富裕層を中心に上昇傾向にある.コミュンヘルスセンターが地域のプライ
マリーヘルスケアを行っており分娩や軽症の診療は可能である.このヘルスネットワークシステム
は1950年代初頭に北部で整備され,1975年の南北統一後,全国に普及した(図1).しかしながらこの
ヘルスネットワークシステムは予算の絶対的不足から郡病院やコミュンヘルスセンターで地域住
民に必要な医療サービスを提供出来ない事態が生じていると指摘されている(伊藤,2010). 
 近年,貧困者の医療費免除される貧困者保険制度の導入により国民の 18％が恩恵を受けているが,
まだ半数以上の国民が自費診療である.その中でも準貧困層といわれる層の問題が大きく,医療施
設受診が経済的理由でできない場合も多い(伊藤,2010). 
これらのことからベトナム人が自主的に保健行動を起こさないのは,【経済的理由】および【保
健ネットワークサービス】の問題が大きく影響していると言えよう. 
 
 
 ベトナムの医療施設 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 2.ベトナムの医療施設 
出所：ベトナム国における保健医療の現状. 国立国際医療研究センター報告書(2010)より 
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図 3. ベトナムのヘルスネットワークシステム  
出所：ベトナム国における保健医療の現状. 国立国際医療研究センター報告書(2010)より 
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第八節 
医療観 
 
 ここではベトナム人の健康問題に対する信念と対処行動について述べる.ベトナムでは病いは超
自然的に発生するもの,例えば重篤な心身の疾患に罹患するということは「運命」であると考えて
いる.本人もしくは家族が重篤な疾患を抱えた場合,「先祖の恥ずべき行為の報い」,「祖先が憑依
している」「自分たちの力の及ばない状態である」,「運命と捉え受け入れるほかない」と受け入れ
ている.もしくは遺伝が原因と考えられている.ベトナムでは病いを患った時,まず食物や漢方薬
（薬草）を用いた治療を行なう,さらには病いを患った人を隔離する,先祖に回復を祈る,教会や寺
院を訪ね回復を祈る,などの対処行動をとる. Kirmayer L.J らは西欧医学は伝統的な治療を行なっ
た後,効果がない,もしくは家族が必要と判断した場合に用いると述べている（Kirmayer L.J, 
2007).この食物や漢方薬の治療とはどのようなものなのか.これはベトナムの伝統医療であり,具
体的には「Hot and Cold（温/冷）」,「Good and Bad (適切な/有害な）/ Wind(Air) and Water(風
もしくは空気／水)」といった概念のもと治療が行われる. 
 
第一項 
ベトナムの伝統治療 
 
1-1．Hot and Cold 
 中国哲学にみられる「陰と陽」が,ベトナムでいう Cold と Hot に値する.この二つの拮抗する概
念がベトナムの伝統治療の根底にある.ベトナムでは病いは身体の中の Hot と Cold のバランスが
取れなくなった状態と考えられている.熱発,大腸炎,肌の発疹は身体に熱がこもっているために生
じると言われ,失神,下痢,麻痺は身体が過剰に冷えているために生じると考えられている.身体の
Hot と Cold のバランスはいくつかの方法でとることが出来る.最も効果的なのは食べ物（漢方薬を
含む）でコントロールする方法である.このベトナムの伝統治療が必ず用いられるのは出産後の身
体ケアである.出産後は Hot な血液を失った状態と考えられ,身体を冷やす飲み物,果物などは禁忌
とされている.またシャワーや洗髪も身体を冷やすため行なってはならない. 
 
1-2．Wind(Air) and Water  
 ベトナムでは風（空気）と水も「良い」「悪い」というような二分法で捉えられる,悪い風（空気）
は身体を冷やし高熱を出す,痙攣を起こす,時に死に至ることもあると言われている(Dinh K 
D,Ganesan S, Morrison N,2005).悪い水は慢性的な熱発の原因となり,倦怠感を引き起こし筋肉を
衰えさせると考えられている.ベトナム人のいう悪い風（空気）は「Cold(冷)」を指し,悪い水は「感
染を起こす」水のことを指していると思われる.悪い風や水により,頭痛,咳,運動性の疾患などが発
症した場合は,身体に熱いカップを乗せたり,コインやスプーンで皮膚を摩擦するなどの方法がと
られる.これは身体に痣をつくり,身体に蓄積された悪い気を外にだすというものである.これらの
方法はベトナム系住民の家庭で良く用いられているが,近年,この痣が子どもの身体的虐待ととら
れる,医療の現場での問題となっているという報告もある. 
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1-3. 民間療法：食べ物,漢方薬 
 ベトナムでは怪我をした時,手術を行なった後など,傷口を回復させるために豚,牛などのもも肉
を食べる（早く傷口が盛り上がり治癒すると考えられている）などの,食べ物による治療を試みる.
また傷口の回復を遅らせるため魚介類を口にしてはならないといわれている.先に漢方薬での治療
が用いられると述べたが,年長者より語り継がれた薬草を煎じて飲むという方法がとられている.
それでも治癒に至らない場合は,漢方(薬草)医のもとを訪ね適切な処方をもらうという. 
 
1-4. 呪術師 
 近年もベトナムには伝統的な祈祷所などが残っているが,その利用は政府によって禁じられてい
る.しかし,まず患者を祈祷所へ連れていく家族も少なくないと植本は述べている(植本,2009).
数々の調査研究においても,ベトナム人は心身の健康問題を抱えた際に,伝統治療師のもとを訪れ
治療を受けるという対処行動をとることが報告されている(Phan T, Silove D,1997).治療とは,祖
先の霊の除霊,または過去の良くない行いと別離するためのお祓いなどである. 
 研究者は日本でメンタルヘルスの問題を抱えたベトナム系住民の支援を行なっていたが,精神障
害を抱えたケースの中に「祖父の霊が取り憑いている.頭の中で祖父が話しかけてくる」と訴えて
いる人がいた.本人の語りを聞き,家族も「祖父のお墓参りにいって祈らなければならない.祖父の
霊に身体から出ていってもらわなくてはならない」と言い家族でベトナムに渡航した.ベトナムに
渡航後,お墓参りをした後,教会で悪魔払いの儀式を行なった.結局症状は改善しなかったが家族や
本人は満足したようである.最終的にはベトナムにて開業医の元を訪れ薬物療法による治療を受け
たと話していた.このような民間療法はかれらの医療観の中のひとつの「説明モデル」として今も
存在している. 
 
第二項 
ベトナムの西欧医学 
 
 西欧医学の概念はフランス植民地時代に流入した.しかしベトナムでの西欧医学の進歩は遅く,
ベトナム国内に予防接種を広めるとうい計画が主であり,感染症の減少に力が入れられていた.ま
た精神医学に限っては,一般の人々が西欧医学に信頼をよせ始めるまでトレーニングさえ行われな
かった.また1975年のサイゴン没落当時,医師は国民10000人あたり1人しか存在しておらず,マン
パワー不足もありベトナム人は漢方医もしくは民間療法を頼り続けた(Dinh K D,Ganesan S, 
Morrison N,2005).このような背景もありベトナムでは現在でも伝統治療や民間療法が重んじられ
ていると思われる. 
また,ある調査協力者は 
 「ベトナムにはね,フランス製やアメリカ製の薬が入ってきたの.でもベトナム北部と中部は病気
になっても簡単には薬は飲まない.なんでも漢方薬の知識を使う,伝えられた知識を守って過して
いた.でも,ベトナム南部はね,面倒くさがりなのかしら.西洋の薬も簡単に飲むようになった」 
（表1  No28  年齢：40代 家族構成:核家族 職業：起業家） 
 
 「ベトナム人は薬を飲むのが好きなの.日本で身体の調子が悪いとすぐに病院に行く.それでお薬
をほしがる.＜それはベトナム全土何処でも同じですか＞ベトナム南部の人がその傾向が強いと思
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う.北部の人はなかなか薬を飲まない」 
（表1  No20  年齢：30代 家族構成:核家族 職業：専門職） 
 
と語っており,ベトナム国内でも西欧医学に対する認識は異なることが伺われた. 
 
第三項 
メンタルヘルスの問題におけるベトナム人の支援探索行動 
 
 ここではベトナム人の家族がうつ,もしくは統合失調症といった精神障害を抱えた際,ベトナム
人はどのようなメンタルヘルス概念を抱き対処行動をとるのか,ベトナムのベトナム人,日本・カナ
ダのベトナム系住民にアンケート調査を行なった結果を述べる注3）.この研究の位置づけは,多文化
研究におけるパイロット研究であると思われる.本調査は3国間でのサンプリングに偏りがあり,対
象者数も多くはない.その意味ではバイアスがかかった研究と言えるが,野田が指摘するように日
本における外国人研究のもつ宿命と言える（野田,倉林,高橋,2009）. 
 
１． 精神疾患の理解について 
 日本とカナダのベトナム人はうつ病を疾患と理解しているが,本国のベトナム人には疾患としての
認知が希薄であると考えられる.一方,統合失調症に関してはどの国のベトナム人も疾患として捉え
ている.統合失調症のような精神病状態に関してはカンボジア人研究（野田,倉林,高橋,2009）におい
ても疾患と理解されている.アジアの多くの国々でもそうであろうが,著者の聞き取りにおいては,ベ
トナム人にとっての「統合失調症者」は即ち「狂者」として捉えられていた.彼らは統合失調症が呈
する症状は「先祖の恥ずべき行為の報い」,「祖先が憑依している」「自分たちの力の及ばない状態で
ある」,「運命と捉え受け入れるほかない」と述べている.儒教の影響を受けるベトナムでは精神疾患
はなかんずく「どうしてそうなったのかはわからない」ものと考えられる傾向がある.了解の向こう
にあるものは現代的思考では疾患と類別することは想像に難くない.うつはむしろ了解の内側にある
からこそ,疾患とは言いかねるのかもしれない.しかし,日本やカナダに移住した人々はうつの現象を
病理として捉えるようになってきていると思われる.そこには文化変容の度合い,社会教育,メディア
での露出などがその認知に影響を及ぼしたと思われる.疾病の原因については,どの国も「住居環境の
問題」を高い割合で挙げている (同じアジア人にも関わらずカンボジア人は挙げていない).本調査で
対象とした人々は,ベトナム本国は若く独身で郊外から都市部に仕事を求めてやってきた人が多かっ
た.また日本やカナダのベトナム人の多くは,親族らと別れ難民,呼び寄せとして移住し,核家族とし
て生活を余儀なくされている人々である(アジア福祉教育財団難民事業本部,1993; 川上,2001; Dinh 
k D,2005; Louis J.D,2005; 国際移住機関,2008)..生活様式（家族形態）の変化が精神障害を生み出
すとベトナム人は認識しているという報告もあり1),移住国で彼らの原文化における生活環境が喪失
されたことで精神の病を発症する  (江畑,2003),という認知を持っていることが伺える.  
                           
注3）2005年から2007年にかけて,ベトナムのベトナム人（35名）,日本在住のベトナム人（71名）,
カナダ在住のベトナム人（47名）に対してアンケート調査を行い,2010年にその結果を発表した. 
鵜川晃,野田文隆,手塚千鶴子,Soma Ganesan.ベトナム人のメンタルヘルスの概念と対処行動.こころ
と文化.9(1),56-68(2010)  
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２．Help-seeking 行動,相談場所・相手 
 
 うつ病,統合失調症ともに,ベトナムは相談するという行動をとるが,相手に関しては専門家では
なく友人,拡大家族を選ぶ傾向が高かった.日本は,家族内の話し合いで解決しようとし,専門家に
はあまり頼らないという傾向がみられ,カナダでは外に相談することを厭わず,しかも専門家に相
談する率も高かった. ベトナム人は精神疾患を家族間の遺伝や家族の過去の行い（恥ずべき行為や
犯罪）の報いであると考え,家族は問題を表沙汰にはせず,重篤な状態に陥るまで専門家を頼らない
といわれている(Ferron E,Barron C,Chen T ,2002; Schirmer M,Cartwright C,Montegut J,2004; Dinh 
k.D,2005).にも関わらず,カナダでは受療行動を起こすのはなぜか. 
 その理由の一つにカナダの受療システムが考えられる.カナダでは,ファミリー・ドクターから各
専門医に紹介されるシステムが整っている(Ganesan S,2006).ベトナム人はメンタルヘルスの問題
を頭痛,ほてり,寒気など身体化し現すことが多い(Silove D,Manicavasagar V,Beltran R,1997;Phan 
T ,2000; Groleau D,Kirmayer L.J,2004; Kirmayer L.J, Groleau D, Looper K.J, 2004; Dinh k. 
D,2005; 和田,2006).カナダに住むベトナム人はそれらの問題に対し,自宅で伝統的治療（漢方,食
べ物による治療など）を試みた後,ファミリー・ドクターに相談するという対処行動をとっている
(Dinh k.D,2005).そこで精神疾患が見つけられ専門医に繋がるというプライマリー・ヘルスケア・
システムおよび医師間のネットワークが,対処行動に影響を与えていると思われる.加えてカナダ
は,病気になった時,病院などの情報提供者が 1 人以上いると 7 割以上が答えており,相談すべき相
手が身近に潤沢にいるという地域でのソーシャルサポートの充実が伺われる.これらの環境が彼ら
のHelp-seeking 行動ならびに受療行動に変化を与えたと思われる. 
 
３．メンタルヘルスの問題を解決する際の阻害要因 
 
 メンタルヘルスの問題を解決する上で難しいこととして,ベトナムは役に立つ情報が少ないこと,
専門家に相談するためのお金と時間がないという回答が目立ったが,ベトナム社会の医療,経済に
おける貧困問題が影響しているものと理解できる.一方,日本は「言葉がうまく伝えられない」を挙
げていた.日本のベトナム人は滞在期間に反し言語習得能力が低いが,その上,日本社会の医療・相
談機関における多言語通訳サービスが充実していないことが,更に受療を妨げる要因となっている
と考えられる(野田,1995; 野田,2005).さらに受療システムが確立しており,移住者の言語能力の
高いカナダでは,「お互いによく話し合う時間が少ない」ことを挙げていた.カナダには「移住者の
多忙さ」（生活に追われている実態）という現実があり(Dinh k.D,2005),家族間でのコミュニケー
ションの減少が問題解決の阻害要因として認識されていると思われる.  
 
４．同じ問題を抱えた際の母国での Help-seeking 行動,相談場所・相手 
 
 同じ問題を抱えた際の母国でのHelp-seeking 行動,相談場所・誰に相談するかという想定におい
ては,日本のベトナム人は移住国,母国ともに変化はみられなかった. 日本は前述したように,外国
人に対するメンタルヘルス支援のインフラ整備が為されていないため,充分なサービスを受けるこ
とが出来ない  (野田,2009).この社会的環境が母国でのHelp-seeking行動を踏襲させているとも考
えられる.一方,カナダのベトナム人はうつ病,統合失調症共に, 母国では誰に相談するかという想
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定においては,公的機関（保健センター）や家族・親族を選択する割合が増え,精神科医,カウンセ
ラーといった専門家に相談するという対処行動は減少していた.調査対象者は医療,福祉領域にお
いて様々なサービスを施されてきた人々である(Dinh k. D,2005; Ganesan S,2006).そのため,カナ
ダのベトナム人にとって,母国でのメンタルヘルスサービスは不十分なものであり,専門家もあま
り信頼できないと考えるのであろう.これが在外ベトナム人の意識の変化の一つであると言える.
また,今回の調査においては,伝統医療者に相談するという回答は母国でさえも殆ど見られなかっ
た.しかしながら,ベトナム人はメンタルヘルスの問題を抱えた際,家族は患者をお寺,教会に連れ
て行き「過去の良くない行いと別離するためお祓いをしてもらう」などの行為に及ぶことは, 
Kirmayer LJ をはじめ多くの報告がある(Phan T,Silove D,1997; Hoff R.,Rosenhec R,1998; Dinh k. 
D,2005; Whitley R, Kirmayer L.J,Groleau D,2006; Kirmayer L.J,Weinfeld M,Burgos G,2007; 
Purnell L,2008).聞き取りにおいてだが,母国のベトナム人は「今でも田舎の方では伝統医療者を
使っているようだ.私は伝統医療者と接したことはない.かれらの治療は効果的であるようだ」と言
い,在日ベトナム人は「実際に伝統医療者の治療を受けるには母国へ赴かなくてはならない.受けた
い気持ちはあっても,現状がそれを阻害する」と述べている.この調査の母集団においては伝統医療
利用の実態は判明しなかった.文化変容が伝統医療者の利用を遠ざけるという仮説もありうるが,
この点はさらに探っていくべき課題であろう. 
 
５.結論 
 
1) ベトナムのベトナム人はうつの認知が希薄であったが,日本・カナダ在住のベトナム系住民の認
知は良好であった. 
2) 統合失調症においては,ベトナムのベトナム人,日本・カナダのベトナム系住民ともに疾患として
認識していた. 
3) ベトナム人は, 精神疾患に罹患した場合,家族の過去の行い（恥ずべき行為や犯罪）の報いや家
族間の遺伝であると考えている.また生活様式（家族形態）の変化や喪失により,精神の病を発症
するという認知を持っている 
4) 対処行動だが,うつ,統合失調症ともに,本人と徹底的に話し合い解決方法を見いだす,拡大家族
や友人に相談し解決を試みる傾向がみられた.また神仏に祈ると回答したものも少なくなかっ
た. 
5) 専門家への相談を阻害する要因の一つに「家族内の問題を他人に知られたくない」という理由が
あげられた. 
 
 これらのことから,ベトナム人は現在も病いの原因を超自然的なもの,家族間の遺伝と考えてお
り,対処行動としては本人と話し合う,拡大家族に相談するという方法がとられている.専門家への
信頼の低さは,家族内の問題を他人に知られることは「恥」と考えている可能性もあることが伺わ
れた. 
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第四章 ベトナム(原文化)でのベトナム人女性の妊娠・出産のエスノグラフィー 
 
 
エクゼクティブサマリー 
  
 この章では身体記憶は人間のライフイベントのどの部分に色彩濃く表れるのか,人間の人生を大
きく時間という縦軸,ライフイベントという横軸から考え,この軸が交差するどの部分で身体記憶
が意識されるのか検討した.その結果,通過儀礼の一つである妊娠・出産・産褥期に各民族固有の文
化が顕著に現れることが分かった.では,ベトナム（原文化）ではどのような妊娠・出産・産褥の文
化実践があり,これはどのように伝承されているのか.エスノグラフィーからはベトナムの妊娠・出
産の文化実践には様々な奨励および禁忌が存在し,これらは母親（もしくは家族,親戚縁者,近隣者）
から娘に伝えられていた.また,妊産婦は様々な奨励および禁忌を守ることで母親（家族・親族・近
隣者）からの【護り】や【安心・安全】を感じることが出来ていた.この護り,安心・安全は継代的
に深く心身に浸透し,その後のライルサイクルをも支えるものとなっていることが示唆された.ま
た,妊産婦健診,病院での出産といった医療の介入に対しては信頼を抱いておらず,彼女らは【専門
家の意見よりも母親の経験知を優先】させていることも分かった. 
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第一節 
通過儀礼としての妊娠・出産 
 
第一項 
通過儀礼とは 
 
 人の一生を時間という大きなテーマで見る時,誕生,成長,老化,死というライフサイクルがあり,
これは「生老病死」とも言われているが,人が生まれて死ぬまでの節目節目には様々な「儀礼」が
行われる.へネップは,このようなある状態から別の状態への移行に際して行われる儀礼を「通過儀
礼」と名付けた.へネップは「人がある状態から他の状態へ移行する際,洗礼と同様に通過の際,特
別な儀礼が行われる」と述べ,通過儀礼は分離儀礼,過渡儀礼,統合儀礼の三段階から構成されるこ
とを示した.また,通過儀礼は儀礼の主体の地位の変化を第一の目的としているが,あらたな存在を
迎え入れ,周囲の人間関係の全体を組み換える役目も果たしていると述べている. Victor Witter 
Turner(ヴィクトリア・ウイッター・ターナー)は,へネップの生み出した通過儀礼の三段階構造理
論の深化と「過渡期」についての理論拡張を行なった.ターナーは二つの段階の中間に位置する過
渡期において個人は「中途半端」である.すなわち彼らはそれまで自身が一部を成していた社会に
もはや所属してはおらず,しかもまだ当該の社会へ再度取り込まれてもいないと言う.ターナーは,
それがリミナリティ（liminality）の状態（日常生活の規範から逸脱し，境界状態にある人間の
不確定な状況をさす言葉）であると指摘した（Gennep A.V,1995; Turner V.W,1996）. 
 では通過儀礼にはどのようなものがあるか.誕生,成長,老化,死という時間軸からみてみる. 
人間の誕生,「生」にまつわる儀礼には妊娠・出産の儀礼がある.これは後の述べることとする.そ
の他に子どもの誕生の際に行われる幼児洗礼がある.神が,洗礼を通して幼子をあわれみ,洗礼によ
ってキリストにゆだねられ,闇の支配から聖霊によっていのちへ移されるその確信において,洗礼
がほどこされる.日本ではお宮参りがある.その土地の守り神である産土神（うぶすながみ）に赤ち
ゃんの誕生を報告し,健やかな成長を願う行事である. 
 一人前の若者となる際に行われる「成」の儀礼には,割礼,成人の儀がある.割礼（Circumcision）
とは成長期に性器の一部を切除する慣行のことであり,男性の割礼の場合には,陰茎包皮を切除し,
女性の割礼の場合には,陰核全体あるいはその一部を切除する.割礼の慣行を持つ民族は,イスラム
教圏,ユダヤ教圏,アフリカ,オーストラリア等に分布している.割礼については様々な意味付けが
なされており,女子割礼に対しては西欧諸国からの批判も強いが,この儀礼は民族間に伝えられて
きた性の通過儀礼であることには違いない. 
 成人の儀とは両親や周りの大人達に保護されてきた子供時代を終え,自立し,大人の社会へ仲間
入りすることを自覚するための儀式である.民族によっては成人式などセレモニーが行われること
もあるが,徴兵制度の懲役検査が成人の儀の意味合いを持つこともある.また婚姻も成人儀礼の一
つである.これから所属する「家」や「共同体」に合体するための儀式として婚約,結納,結婚式が
行われる. 
 「老」を迎える歳に行われる儀礼には還暦がある.家長が数えで61歳になると家督を後継者に譲
り,引退するのがしきたりであった.そこで還暦の祝いは,単なる長寿の祝いというより,その家の
家系が代々続き,家業が繁栄するという二重の喜びを祝う日であった. 
 最後に人間が迎える節目は「死」である.通夜から葬儀までの儀礼を行なうことで,自分たちが所
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属する集団の成員の一人が死亡したという状況に対応しようとする.儀礼を通して死の意味を考え,
それに参加した人は互いにその考えを確認しあうのである. 
 これらの儀礼は民族,地域,宗教,時代により多様性に富んでいるが,儀礼に用いられる手段・方法
は現実の生活に深く根ざしたものであるという共通性がある.(波平,2003). 
 
第二項 
妊娠・出産の通過儀礼 
 
 様々な文化において,妊娠・出産は女性の大きなライフイベントである.普遍的には「身体の変化」
という生物学的出来事である.社会的には妻から母親への地位の移行,心理的には新しい家族を受
け入れ母親となることに適応していかなければならない(Helman C, 2002).そもそも女性は初潮,婚
姻を経て,妊娠・出産に至るが,このような成長の節々は女性を娘,妻,母親という地位に変化させる
ための儀礼の時でもある. 
 Arnold van Gennep は通過儀礼が三段階構造理論からなることを示したが,妊娠・出産においても,
分離儀礼,過渡儀礼,統合儀礼の特徴が明確にみられる（図１）.分離とは,妊娠により日常生活の形
態が変わり,他の成員との分離,あるいは出産に際して別の場所への移動という形であらわされて
いる.過渡期は,妊産婦は非常に危険な状態にあり,存在そのものがあいまいな状態にある.妊娠期
間や産後の何日間に義務づけられる行動や食べ物のタブー,そして隔離等は,褥婦を再生,もしくは
死から生へ導くための儀式と言われている.また,統合とは,共同体への復帰,浄化儀礼,名付けによ
る子どもの認知などの形であらわされている. 
 この妊娠・出産の通過儀礼の構造は多様な文化を通じて見られる共通性となっている（松
岡,1985）.儀礼に見られる習俗は民族によって異なり,その文化独特の意味づけや展開をみせ,そこ
にその文化の世界観,なかでも女性の位置づけ,超自然的な存在への信仰,身体意識などが反映され
ていると言われる(松岡,1985.,波平,2003).一方,共通してみられるのが,男女を父親,母親にする
通過儀礼の側面である.妊娠,出産にまつわる様々の儀礼や習俗をこなしていくうちに,女性は母親
としての,男性は父親としての役割を身に付け,子どもは共同体の一員として成長していくことが
出来る.このように妊娠・出産の通過儀礼には,各民族の「文化的価値観」が反映され,人間関係全
体の組み換えが行われると言われているが,通過儀礼が意味を持たなくなったときどのような現象
が起こるのか,日本の伝統的な妊娠・出産の事例と現代社会の事例を振り返り見てみる. 
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図１．通過儀礼としての妊娠・出産（Arnold Van Gennep,1997） 
 
第三項 
日本の伝統的な妊娠・出産 
 
 日本では産婦がほぼ一人で赤ん坊を生み,産婆役の年寄りは生まれた後に呼ばれて後産をし,へ
その緒を切り,産湯を使わせていたと言われる.女性にとって,出産は日常の家事や労働の延長上に
あり,自分で産んで後の始末だけを経験者に頼むという形式をとっていた.そして村人たちは,出産
は婚姻につづく冠婚葬祭の時であったから,赤ん坊の生後 7 日目にお祝いのお金や食べ物を持ち寄
り,産家では赤飯,その他の食べ物を振る舞ってともに生児の誕生を祝い,子どもは新しい成員とし
て,産婦は母親として迎え入れる儀礼を行なった. 
 このように出産とは,共同体の人々が助けあい儀礼の機会とみなしていた.さらには,出産を安産
に導くための神々への祈りや信心,共同体から語り継がれる妊娠中の心得,習俗が重んじられてい
た(松岡,1985). 
 
第四項 
日本の現代社会の妊娠・出産 
 
 現代社会においては妊娠・出産はどのように形を変えているのだろうか. 
 近年,妊娠から産後までの期間を大半の女性は医療のプログラムに沿って過す.まず,妊娠かどう
かを決めるのは医師,あるいは助産師でありそれ以降は医療体系に組み込まれ,患者となる.その後,
義務化された毎月の健診の中で医学的な信念に基づいたタブーが伝えられる.例えば,妊婦は自転
車に乗らない,ハイヒールやサンダルを履かない,体重を増やし過ぎない,など「してはならないこ
と」を西欧医学の概念に基づいたタブーが伝えられる.その後,産前休暇によって他の女性たちから
分離された妊婦は陣痛が始まると病院もしくは助産所へ入院し,薬や点滴,手術などの試練を受け
る.古今東西,出産は死と隣り合わせにある中で生を生み出すというまさに,生と再生の儀式である.
そして会陰切開は女性が母になる証拠として受けとる儀礼的な切開にも比しうる.さらに入院とい
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う,日常生活や共同体から切り離され,妻とも,母親とも言い難い不確定な状態において,望ましい
母親像,育児の仕方など,その文化価値観にみあった方法が伝授されるのである.日常への復帰は退
院によってなされるが,両親や夫にむかえられ日常生活に戻っていく（Oakley A,1980）. 
 
第五項 
儀礼としての意味を持たない妊娠・出産 
 
 原文化的な妊娠・出産の儀礼と現代社会の妊娠・出産を比較すると,伝統がそぎ落とされ,簡素化,
医療化していることが分かる.医療の中に取り込まれた出産は以前のような共同体のもつ人間関係
や,神々への祈りや信心など超自然的なものをも視野に入れた広い世界観から切り離され,生物学
的な身体の問題として医療の場で扱われるようになった(波平,2003).この原因の一つは,妊娠・出
産のもつリスク回避のための分娩の医療化である.安全なお産という信仰,周産期死亡率の低下と
いう命題,それが現代社会から医療への要請であった.二つ目は,分娩のマスプロダクション化であ
ると考えられる.医療の画一化と効率化が重視され,徹底した品質管理を彷彿させる治療計画のも
と,流れ作業のような医療サービスが展開されていった.つまり妊婦は病院に集められ,安全,安心,
清潔な環境で能率の高い処置がほどこされるようになったのである. それに伴い儀礼が希薄化し
ていったものと思われる.三つ目は,共同体の形態の変化,つまり都市化,核家族化という社会現象
が影響していると思われる.親戚,近隣の人々との交流関係は希薄となり,家族そして親戚,近隣の
人々から語り継がれていた妊娠中の心得は「迷信」と軽んじられ,医師の言葉やマタニティ雑誌の
医療情報に信頼がおかれるようになった. 
 儀礼としての意味をもたない出産を経験した女性は,出産をとおして人々や社会の中で母親へと
成長していく体験が奪われてしまう.その周囲の人々は,新たに子どもと母親を迎え入れるといっ
た人間関係の組み換えが意識化できず,父親をはじめとした周囲の人々も新たな家族構成における
役割形成が困難となる.これが,先進国で高頻度にみられる産後うつ病（マタニティブルー）や,さ
らには日本社会で深刻化している母親の育児不安などの現象を引き起こしているものと考えられ
る.このように妊娠・出産の通過儀礼の意味の希薄化とそれと連動したコミュニティの態度の変化
は,次に控える子育てという現象を通じて,個人のみならず社会にも影響を及ぼすと思われる. 
 ここまで妊娠・出産の通過儀礼についての意味を検討してきたが,実際の事例から妊娠・出産に
はどのような文化実践が存在し,そこにはどのように文化的価値観の色彩が表れるのか,ライフサ
イクルへの影響はあるのか,ベトナム人女性への聞き取り調査の結果から述べる. 
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第二節 
ベトナムでのベトナム人の妊娠・出産のナラティブ 
 
 ベトナム人の妊娠・出産における分離儀礼,過渡儀礼,過渡儀礼にみられる文化実践のナラティブ
を時系列でまとめたものを報告する.これはホー・チ・ミン,ハノイにて妊娠・出産を経験した 20
代,30 代,40 代,50 代の5 名のベトナム人女性のインタビュー内容をまとめたものである.語り継が
れてきた文化実践についてはカナダのベトナム系住民である産婦人科医（カナダに移住した難
民,50歳後半,男性）にその語りを読んでもらい,実際,原文化ではそのような文化実践が存在するの
か,語りの信憑性について確認をとった.更に文献研究の結果も検証材料として活用した. なお,調
査協力者の語りは「 」で表示する.また筆者の問い掛けは＜  ＞,その他の語りは『  』で表
示することとする. 
 
第一項 
分離儀礼から過渡儀礼にかけて見られる文化実践 
 
1-1．妊娠中の文化実践 
1）妊婦健診 
 
 多くのベトナム人は妊娠初期に産婦人科診療所(産婆のみ在駐している)を一度は訪れ妊婦健診
を受ける.受診の時期は妊娠後,２から 3 ヶ月の間である.受診の理由としては「子どもが無事に育
っているのか」知り安心するためである.妊婦健診の内容は,医師による内診,感染などの検査はな
く,産婆によるおなかの上からの触診(お腹の張り,大きさを診る),聴診器で子どもの心音を拾う,
であった.50代のベトナム人女性は当時を振り返り 
 「産婆さんは,触っただけでなんでも分かっていた.おしもからの検査なんて恥ずかしいでしょ.
例え女性の先生でもね」 
 「その後はつわりが酷いなど,母体に異常がなければ健診は受けないわ」 
 「自分が元気じゃなかったら,子どもにも問題があるかもしれないけれど.自分が元気だから大丈
夫だと思って」 
と語っていた. 
 定期健診を受けない理由としては, 
 「経済的負担が大きいこと,自宅周辺に医療機関が存在せず（診療所まで）遠いのでいけない.（遠
いから）面倒くさいというのもあると思うよ.（自分の母親や周囲の経産婦も）経験上,定期健診を
受けずとも無事に出産できたから必要ないでしょう」 
 （表1 No2  年齢：50 代 家族構成：拡大家族 職業：縫製） 
と語っていた. 
 
2) 語り継がれること 
 
  妊娠中,気をつけなければならないことについては,母親や親族および隣人らが,ベトナムで古く
から言い伝えられてきた文化実践や,自分たちの経験知を積極的に妊婦に語り聞かせる.内容につ
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いては,ベトナム北部,南部で内容が異なり,北部の方が神的・超自然的な文化実践が多い. 
 例えば,ハノイで 妊娠・出産を経験した妊婦は次のように語っていた. 
 「妊娠して最初の1ヶ月は外出を控える.次の一ヶ月は客人を迎えるのを控える.その理由は母親
の身体を労るという理由と,霊感の強い人が近づくと夜泣きの激しい子どもが生まれると伝えられ
ているから.買い物とかは家族が代わりにしてくれるしね.大家族で生活しているから守れるんだ
ろうけれど.あと,妊娠中は酸っぱいものを食べちゃいけないの.酸っぱいものを食べると涎が沢山
でる子どもが産まれてしまう.でもこういう話しは地方によって言い伝えられていることが違うの
よ.南（ベトナム南部）の人はね,なんでも簡単に済ませてしまうところがあるし」 
 「出産 3 ヶ月ほど前から,米の焼酎に卵をつけ暗所で保管しはじめる.産後,その卵を漬け込んだ
焼酎を御猪口で一杯数日間飲むのよ.そうすると体中に溜まっている悪い血を体外へ排出する事が
出来るの.これはね,女性の身体にとって大事な事だから,ちゃんと守らなくちゃいけない」       
 「あと洗濯紐があるでしょ.その下をくぐったら子どもの首に臍帯が巻き付くから駄目,と言う人
は多いわね」注1） 
               （表1  No3  年齢：40 代 家族構成：拡大家族 職業：専門職） 
 
3) 母体を労るという認知 
 
 ベトナム北部,南部に共通している文化実践についてだが,この時期,家事,育児,仕事など日常生
活行動の制限は少なく,「母体を労るために重いものを持ったりせず,ゆっくりと行動する」,「転
倒する可能性があるので,高いところにあるものを取ってはならない,高い踵の靴を履いてはいけ
ない」,「夫との性生活に制限はない」,「母体と赤ちゃんは繋がっているので,赤ちゃんの健康の
ためにバランスの取れた食事を沢山摂ること」が推奨されている.母体が太れば太るほど,赤ちゃん
も健康に育っていると考えられている. 
 「出産前に母親と周りの人がうるさく言うのは『食べなさい』ってことだけだと思う.これは医
師も産婆さんも言うのよ.妊娠中にこれが身体にいい,あれがいいとどんどん勧めてくる.本当は太
るのが嫌なんだけれど,お腹の赤ちゃんのことを考えると食べなくちゃと思うの」 
               （表 1  No5  年齢：20代 家族構成：拡大家族 職業：縫製） 
 
 「お腹に子どもがいるときは,なんでも丁寧に行動する.母親がきちんと正座出来るとそれは子ど
もに伝わる.子どもがお腹の中に居る時から躾は始まっているのよ.子どもに良い事を教えるとい
う気持ちで過すのよ」 
               （表 1 No2  年齢：50代 家族構成：拡大家族 職業：縫製） 
   
  1950 年のベトナムの妊産婦死亡率は日本の 10 倍であり（野崎途也,2005）,「ベトナム人に
とってお産は命がけの行為であるとみなされていた.出産に備え,妊娠してから出来るだけ太った
方が出産時に良いと思われてたんだろうね」とカナダ在住のベトナム人産婦人科医は語る. 
                          
注1） このような文化実践はベトナム人のみに見られるということではなく,ノートカ・インデ
ィアンは子どもの首に臍帯が巻き付く恐れがあるため,織物,バスケット作りがタブーとされ
ている(松岡,1985). 
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1-2. 近年の妊娠中にみられる文化実践 
1) 語り継がれる文化実践 
 
  先に述べた文化実践が守られているかについてだが,ベトナム北部,南部ともに「母体を労る」と
いう文化実践については守られていた.特に妊娠中に栄養は沢山栄養をとらなければならない,と
いう考えは現在でも支持されており臨月に20kg 以上太ったという妊婦も珍しくない.彼女らは, 
 「心配なことは母親や姑に聞く.経験による助言だから間違いはないのよ.綺麗な赤ちゃんが生ま
れるからサトウキビやココナツのジュースを飲みなさいと言われたので飲んだよ.赤ちゃんに結び
つく事は守らなきゃと思うの.＜母親らの意見とお医者さんの意見が異なることはあるか？＞お医
者さんはバランスのとれた栄養をとりなさいというアドバイスしか言わない.お医者さんに母親か
らこんなことを言われたとか話す事はない」 
                （表1 No1 年齢：30 代 家族構成：拡大家族 職業：縫製） 
  
と語る.また,彼女らは母親らの助言に頼るだけでなく新たな知識の導入にも積極的であった. 
 「自分で本を読んでいいことを取り入れている.＜どんな本か？＞専門書よ.日本でも妊婦の人が
読む雑誌があるでしょ.＜どんなことが書かれているか？＞例えば便秘にならないよう果物を沢山
たべたり,よく歩いたりしている.運動するとお産が軽くなると書かれていたし.あと,（母親が）ミ
ルクを良く飲むと賢い子どもが産まれてくる,妊娠 7 ヶ月目まではサトウキビを食べると子どもの
頭蓋骨が強くなる,と書かれてあったので実践した.＜どうして7ヶ月目までしかサトウキビは食べ
てはいけないのですか＞頭蓋骨が大きくなり過ぎて出産が難しくなると書いてあったわ」 
               （表 1  No5  年齢：20代 家族構成：拡大家族 職業：縫製） 
 
と語っていた.母親らの語りで守らなかったことはあるかと問うと次のように語っていた. 
 「あるよ.『洗濯紐の下をくぐったら子どもの首に臍帯が巻き付くから駄目』とか,それは信じら
れなかったわ.気にはするし,実際,出産の時,そういう状況になったら信じると思うけれど」 
               （表1  No3  年齢：40 代 家族構成：拡大家族 職業：専門職） 
 
2) 近代化するマタニティケア 
 
 1980 年代ごろから,ベトナムでは 1,2 ヶ月に一度,産婦人科診療所（産婦人科医もしくは産婆在
駐）,もしくは総合病院の産婦人科(産婦人科医在中)で妊産婦健診を受ける人が増えてきた.その理
由の一つをインタビュー協力者も話していた. 
 「自分たちはハノイ,ホー・チ・ミンなど大都市で生活し,経済的に裕福な階層にあり,身内に産
婦人科医（もしくは産婆）がいる.だから健診に行く事ができたんだと思う」 
               （表 1  No5  年齢：20代 家族構成：拡大家族 職業：縫製） 
 
 今でも郊外では医療機関の乏しさ,経済的困窮などの理由で定期的には健診を受けていないと聞
いているとのことであった.しかし,近年では日本を始めとした国際協力支援の成果もあり,妊娠後,
定期的に妊産婦健診を受ける人が増加しつつあるというデータもある（柳澤,1999）.また,近年の
ベトナムの新聞では妊産婦健診で用いられる超音波検査が話題となっている.ベトナムの産婦人科
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医は「報酬を目的とし検査を奨励しすぎてはいないか.赤ちゃんの成長を確認したい,性別を早く知
りたいなど,ユーザーのニーズを利用してお金もうけに走る医師が多いと思われる」と語る（Nguyen 
Thi Minh Thao,2008）.このように総合病院の産婦人科で超音波検査を受ける事が出来るようにな
ったが,金銭的負担が大きいため経済的に余裕のある妊婦しか活用する事は出来ない.また妊娠中
に母子健康手帳を手に入れる人もいる.そこには妊娠中,および出産後,母子ともにどのような食事
をとるべきか栄養指導が中心に記載されている.また,出産後の各予防接種の時期などについても
記載されている.絵などは少なく,文字が連ねられている.この母子健康手帳は,1998年に日本のNGO
のサポートを受けベンチェ省などが妊婦への配布を開始し始めた.現在のところ,ベトナム全国に
広まっているということではなく,配布は各省に一任されているという状況にある（中村,2005）. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図２．ベトナムの母子手帳 
 
1-3. 出産時の文化実践 
1）夫の立場 
 
 ベトナムでの出産は男性が立ちあうことはなく,女性の介助のみで行われる. 
 「ベトナム人はね,女性の産婦人科医のところにしか行きたがらない.男性の医師もいるけれど,
恥ずかしいでしょ.ベトナムでは出産に男性が立ちあうことはないの.出産が始まったらベトナム
の男性は逃げちゃうのよ.＜出産は汚いという概念のもと男性が立ち入る事は禁じられてきたので
はないか？＞ケガレとかは良く分からない.でも,お産は産後すごす部屋でするのね.そこは家族が
普段使用する部屋ではないの.出産の状況をみせたらその後の夫婦生活にも影響があると言われて
きたし.男の人も（出産が）どんなものなのかは分かってるんじゃない？だから逃げちゃうんじゃ
ないかな」 
               （表 1 No2  年齢：50代 家族構成：拡大家族 職業：縫製） 
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2）周産期の問題 
 ベトナム人の産婦人科医も医療設備および経済的に貧しい農村地帯では,医療の知識を持つ人の
介助なく自宅で出産が行われていた,と述べている.そのため,妊産婦死亡率注2）は高く,1950 年代で
411%(出産人口10万人対)であった(世界子供白書,2012).1990年代以降,WHO,世界各国のNGOなどの
支援により産婦人科診療所のみならず病院での出産が急増したが,妊娠中の妊婦教育が浸透しない
事により妊娠中の合併症問題（感染症,妊娠糖尿病,妊娠中毒症など）が残り,更には診療所の医療
設備の不備,清潔な水の確保が困難であったことにより 1990 年代の妊産婦死亡率は 160%にとどま
った（柳澤,1999）.その後,WHO の調べではベトナムの行政側は妊産婦死亡率,新生児死亡率を低下
させるために積極的に帝王切開を奨励し,2004年の妊産婦死亡率は130％に低下したが,日本のデー
タの10倍であり未だ高い値を示していると言える（野崎,2005）. 
 
1-4. 近年の出産にみられる文化実践 
1) 出産の医療化 
 
 1950 年以降,産婆を呼び自宅出産をするか,産婦人科診療所で出産が行われはじめた.しかし,こ
れは自宅周辺に産婆がいる,もしくは診療所が存在し,その上,経済的に余裕がある人々がとれた行
為である（Le Minh Thi,2004）.近年では,都市部の人は総合病院を利用する事が多い.そこでは普
通分娩より帝王切開が奨励されている. 
 「最近はね普通分娩より帝王切開が優先されるの.乳幼児死亡率を減らして出生率を高めるため
だって病院でも言われたし,社会でもそう言われている.生まれて死産だったら困るでしょ. 私は
ね,陣痛がきてもなかなか生まれなくて.3 日間ぐらい苦しんで産道を広げる注射もしたんだけれど
生まれなくて.だから帝王切開になったの」 
               （表 1  No5  年齢：20代 家族構成：拡大家族 職業：縫製） 
 
「私は血圧が高かったので（二人目は）帝王切開で生んだの.普通分娩が良かったんだけれど,医師
から説明を受けて納得したの」 
               （表 1 No4 年齢：30代 家族構成：核家族 職業：縫製） 
 
と語っていた.会陰切開については 
 「病院の先生からちゃんと説明を受けた.子どもが出てきやすいように切るんでしょ.今は切られ
る事が多いみたいね.切って縫われた方が傷口も綺麗になるので良いと言われた」 
               （表 1  No5  年齢：20代 家族構成：拡大家族 職業：縫製） 
 
 
                          
注2）妊産婦死亡率  
  年間妊産婦死亡数       ×100,000 
年間出産数（出生数＋死産数）   
   （又は年間出生数） 
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 「子どもを産むと膣がだぶだぶになるでしょ.だから切って縫ってもらうと小さくなっていいと
思う」 
               （表 1 No1 年齢：30代 家族構成：拡大家族 職業：縫製） 
 
 「出産時に会陰切開はしなかったし,必要がないと思う.なかなか子どもが出てこなくて,膣が破
けちゃうこともあるみたいだけれど,そんなに破けちゃうということはない」 
（表1  No3  年齢：40代 家族構成：拡大家族 職業：専門職） 
 
 また,普通分娩であっても夫の立ちあいは殆どないとのことである. 
 「旦那さんに見せるもんじゃないと母親とかに言われたので.自分としても見られたくはない」 
               （表1  No5  年齢：20代 家族構成：拡大家族 職業：縫製） 
 
2) 医療専門家の役割 
 
 入院期間は普通分娩の場合は 1 週間である.帝王切開の場合は 10 日間であり,退院の目安は会陰
切開,帝王切開部分の抜糸が終了したら退院となる.入院費は普通分娩が 100 万ドン（日本円で約
5000 円位）,帝王切開は300万ドン（日本円で15000円位）が相場であると語っていた.入院期間中,
医師は毎日,切開部を消毒し,母乳を積極的に飲ませること,母親は栄養を沢山とる事,身体を冷や
さず腹部を温めること,などの助言を行なう.看護師は毎日血圧を測定し,医師の消毒時の介助を行
なう.ベトナムでは基本的に入院した際,布団も自宅から運び込み,食事も家族が用意する.病院周
辺には食堂が並び,家族はそこで購入し病室に運ぶことが出来る.食事介助,排泄介助,身体を拭く
などの看護行為も家族が行なう. 
 「医師や産婆からはね,母乳をしっかり飲ませるように勧められる.その理由は母乳で育てると愛
情が生まれてくるからなんですって」 
               （表 1  No5  年齢：20代 家族構成：拡大家族 職業：縫製） 
 
 退院後は,自宅に戻るか里帰りをし,家族が褥婦の世話を行なうこととなる.また,核家族として
生活しており里帰りをしない人もいるが,その場合は 
 「母親や親戚や姉妹に家に来てもらうか,お手伝い注3」を雇うのよ.費用は安い.住み込みとか通い
とか色々な形があるし決まっている訳じゃないんだけれど,1週間で5USD 位かな」 
               （表 1 No4 年齢：30代 家族構成：核家族 職業：縫製） 
と語っていた. 
 
 
                        
注3）①地方から若い女の子を呼び寄せお手伝いとして雇う.文盲の人が多いため,お手伝いには言語
教育の機会も提供する,②近年,大都市には褥婦の世話を専門とするお手伝いも増えている.斡旋所が
存在するわけではなく,知人の紹介により需用が広まっているとのことである 
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第二項 
産褥期の文化実践 
1-1． 明らかにされてこなかった産褥期の文化実践 
 
 Le Minh Thi は,近年まで出産後の母親の健康と食に関する文化実践について調査介入が行われて
いないことを指摘している（Le Minh Thi,2004）.そのためベトナム国内においても,ベトナム人女
性が産後,家族やコミュニティの支援により原文化の文化実践を固く守っていること,その一方で
都市部では文化実践が変容しつつあるものの具体的な「現実」は把握されていないと述べている. 
 ここでは,本調査の聞き取りから,産褥期間には具体的にどのような文化実践があるのか,身体ケ
ア,食事,清潔行動,活動と休息,性生活,月経への態度,母乳と人工ミルク,の6つの領域から述べる. 
またそれらの文化実践の根底にある信念とはなにか考察し,近年,文化実践がどのように変容して
いるのかについても述べる. 
 
1-2．身体治療 
 
 出産後,ベトナム人女性の身体は「脱皮したカニの状態で身体にある毛穴も含めた全ての穴が開
いた状態である.非常に身体が弱っており外部からの刺激に反応しやすい」と言われている.これは
どのベトナム人もインタビューの際に第一に口にした言葉である.出産後,褥婦は 100 日間,風の通
らない,湿った薄暗い部屋で横になって過す.第2子出産以降はこの期間は約30日間に短縮される. 
 「女性として一番大切にされなければならない時期」とベトナム人女性は語る. 
「＜本当に経済的に苦しく家事をしなければならない,仕事に出なければならないという理由で
100 日間,身体を休めることができない人もいるのではないか＞そういう家もあるわね.でもね,友
達とか絶対誰かは手伝いに来てくれるものなのよ.それだけ子どもを産んだ人は大事なの.それに
暇を見つけて出来るだけ横になって身体を休めるようにしているみたいよ」 
              （表 1  No3  年齢：40 代 家族構成：拡大家族 職業：専門職） 
 
 出産後の女性の身体の中には「穢れた血（汚い血）」が巡っており,また出産後の出血は早めに全
部出した方が身体に良いと考えられている.排出されないことで頭痛や腰痛が生じると考えられて
おり, 
 「卵を漬け込んだ米の焼酎や,何も漬け込んでいない焼酎をお猪口で一杯ぐらい毎日飲むと身体
が温まり,悪い血が出て綺麗になると教えられて飲んだ」 
              （表1 No1 年齢：30代 家族構成：拡大家族 職業：縫製） 
 
と彼女らは言う.また50代の女性に限られた語りであったが 
 「5 歳から 10 歳までの健康な子どもの尿を飲むと出産後,悪い血が出て身体が楽になると言われ
ていて,ウコンと尿を煮詰めてお酒で割って飲んでいた」 
                 （表 1 No2  年齢：50代 家族構成：拡大家族 職業：縫製） 
 
子宮の収縮に伴う痛みに対しては, 
 「出産後はサラシで下腹部をぎっちり巻くの.そしてぬるま湯を入れた瓶をお腹の上で転がす.も
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しくはベッドの下に炭を置き身体を温める.そうすると出血が促進されて楽になるし,子宮が収縮
するのよ」 
              （表 1  No3  年齢：40 代 家族構成：拡大家族 職業：専門職） 
 
と話しており,また,この腹部を温めるという行為であるが 
 「出産後,お腹を温めるとね,ウエストが細くなるの.ちゃんとやらないとウエストの回りがぶよ
ぶよになるのよ.＜ベトナム人女性は身体に関する美意識が高いように見えますが・・＞そうなの
よ,ベトナム人はね,アオザイが着られなくなったら女は終わりなの.アオザイを着た時にね,ウエ
スト（部分）が太いとみっともないのよ」 
                （表 1 No4 年齢：30代 家族構成：核家族 職業：縫製） 
 
 同席した通訳は,「私は日本で出産したからペットボトルにお湯を入れて温めたの.でも十分じゃ
なかったのね.みてよ,これ,下腹がでてるでしょう.こういうことが起こるのよ」と話していた.ま
た 
 「出産後は膣が開きっぱなしになっている状態なので,穴の開いた椅子の下に炭を置く.炭の上に
は黒胡椒,生姜を乗せて燻す.その上に座り陰部を温めると膣が締まる」 
                             （表 1 No2  年齢：50代 家族構成：拡大家族 職業：縫製） 
 
 「子宮を収縮させ,膣を閉めるには温めることと,床に座らないことと母親に教えられたの.だか
ら出産後は椅子に座って生活するよう気をつけた」 
                              （表 1  No5  年齢：20代 家族構成：拡大家族 職業：縫製） 
 
 出産後は身体が弱っているため,風邪を引き易いと考えられている.褥婦は身体に直接風があた
らないよう気をつけて過す. 
 「（褥婦の部屋は）風が通らないように作られている（図 3）.ベトナムは暑いから扇風機をつけ
たりするけれど,出産後の女性には風があたらないようにつけている.家の中でも長袖,長ズボンを
着て,靴下を履く.外出もなるべく控えなければならない.外出する時は耳には脱脂綿を入れる.＜
どうして風にあたってはいけないのですか＞風にあたると開いた毛穴から冷たいものが身体に入
ってきて,冷えて風邪を引いてしまう.あと年をとって冷え性になってしまう.年をとると誰でも耳
が聞こえ難くなる.でも出産の後,耳に風を入れるとそれが早まってしまうの.ベトナム人女性はね,
この時期（出産直後）身体を大事にしないと年をとって風邪を引きやすくなったり,腰痛が出たり,
身体を壊してしまうのよ」 
                              （表 1 No1 年齢：30代 家族構成：拡大家族 職業：縫製） 
 
と話していた.褥婦が過す部屋が自宅に作られていなかったらどうするのか,と尋ねたところ 
 「新婚さんの部屋にあるベッドの回りをカーテンで囲って,風が通らない環境をつくった.その中
で出産後の女性は生活するのよ」 
                （表 1 No4 年齢：30代 家族構成：核家族 職業：縫製） 
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 また,出産後は実際,身体が弱っていると感じていたのか,それとも周囲がそのように話すため身
体を労っていたのか？と尋ねたところ次のように答えていた. 
 「ベトナム人女性はね,他の民族と比べて身体が弱いの.体力がないというか.出産後は特に『弱
っている,自分の身体を守らなくちゃ』と思ったわ」 
               （表 1  No5  年齢：20代 家族構成：拡大家族 職業：縫製） 
と語っていた. 
 産褥期に推奨もしくは禁忌とされている文化実践の根底には,伝統的なベトナムの医療観がある. 
「Hot and Cold（温/冷）」,「Good and Bad (適切な/有害な)/ Wind(Air) and Water(風もしくは
空気／水)」 のような二分法は,伝統的なベトナムの医療観である.出産後は身体中の穴という穴か
らHotな体液・気が出てしまっておりCold な状態であり,穴からCold な風,水が入りやすい状態で
ある.自分の力だけでは熱を生産することができない.そのため,身体を温める食べ物の摂取や,炭
などの力で身体を温めバランスをとるという治療が行われているのであろう.また,この文化実践
は,出産直後の母体の養生のみならず,ベトナム人女性は身体が弱いという信念に基づいている.ま
た,老後の健康を守り,夫婦関係をよりよく維持していく,女性としての「美」を保持するという信
念のもと伝承されている.行為自体も手間がかかり,周囲,主に母親の助けがなければ施行すること
が難しいものである.ベトナムの出産後の文化実践はまさに「治療儀礼」である.彼女らにとって,
西欧医学の概念に基づいた出産後の実務的な処置は,さぞかし「心のない」ものとして映るであろ
う.ベトナム人女性にとって文化実践を守ることの意味には,「女性として一番大切にされなければ
ならない時期」に母親や周囲の「手」によって大事に大事にされること,つまりそのようにして人
と人の絆を深めていくことが含まれているのであろう. 
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                       図３.ベトナムの産褥期に過す部屋について 
                   ―ホー・チ・ミンで自営業を営んでいる一家のスケッチ― 
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1-3．食事 
 
 出産後は身体を温める食べ物が奨励される.生姜や黒胡椒を使い,スープや煮込み料理を家族が
作り褥婦に食べさせる.また傷口（会陰切開の痕など）の回復を促進させるといことで,特に牛肉,
豚肉の股の部分を使うことが多い. 
 「豚肉,牛肉はね,肉が盛り上がって傷口が治ると言われている食べ物なの」 
                （表1 No1 年齢：30 代 家族構成：拡大家族 職業：縫製） 
 
 母乳が出るようにパパイヤと豚足と緑豆を煮込んだスープもよく作られる.禁忌とされている食
べ物は酸っぱい食べ物,冷たい食べ物,飲み物,魚介類,肉の脂身,苦味の強い野菜である.酸味のあ
る食べ物,主に果物であるが,出産後に食べると尿漏れを起こしやすくなると言われている.また冷
たい食べ物,例えば冷たいミルク,果物などを摂取すると身体が冷え,歯を悪くすると言われている.
彼女らのいう歯が悪くなるというのは,年をとるとしみて痛みを感じるということである.魚介類
は傷口の回復を遅らせるため,出産後に関わらず手術後の患者は食べてはならない. 
 
 「魚介類はね,切開部分が汚くなって治り難いと言われているの.これは子どもの時から親たちに
言われてきた」 
               （表1  No3  年齢：40 代 家族構成：拡大家族 職業：専門職） 
 
と話す.また必要以上に肉の脂身を食べたり,苦味の強い野菜を摂取すると子どもが下痢をすると
言われているため,これらの食べ物も禁忌とされている. 
 
 「ベトナム人はね,老後の身体のことを考えて,出産後は食べ物に気を使うの.それにね,赤ちゃん
に母乳をあげるでしょう.お母さんと赤ちゃんは繋がっているから,母親と赤ちゃんの身体に良い
ものを食べるよう気をつけるの.赤ちゃんが下痢をしたら,母親が何か悪いものを食べたと考える」 
                （表 1 No4 年齢：30代 家族構成：核家族 職業：縫製） 
 
 またこの食事は,褥婦のみが食べるものではなく,家族全員が同じ食事を同じ食卓を囲み摂取す
る. 
 出産後の女性の身体は「気が枯れた状態」,つまりお産はケ（気,生命力）のエネルギーが減退し
た状態,ケガレの状態でありエネルギーを回復させるため行動や食べ物が制限されてきた.気が枯
れた危機的状態のときに与えられる食べ物は,生への強力な足がかりとなり,それを取り込むこと
で生へ向けての一歩を踏み出すことが出来ると言われている（波平,1984）.ベトナムの出産後の食
事は身体を温めるものが奨励され,冷やす食べ物は禁忌とされている.これはベトナムの伝統的治療
に基づいたものであるが,日本の「医食同源（バランスのよい食べ物を摂取することで病気を予防し,
治療するという考え方）」という概念に近く,食事で出産後,衰弱した母体の「治療」が行われている
ものと思われる.また,家族全員で同じ食事を摂る意味だが,松岡は,出産後,家族（主に母親であるが）,
親戚縁者などによって作られた食事を摂取することで,エネルギーが衰退した状態にある褥婦はエ
ネルギーが回復すると述べている（松岡,1985）. Falk は食べることによって結び合わされる共同
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体を「食べる共同体」を名付けたが（Falk,P.）,褥婦が家族によって作られた食べ物を,家族とと
もに食べることは,統合儀礼にみられる「共同体への復帰」の意味も含んでいるものと考えられる
(Falk P,1994). 
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【褥婦部屋と産褥生活のスケッチ】 
 出産後のベトナム女性がどのような生活を送っているのか理解を深めるために,著者は出産 2 ヶ
月後のベトナム人女性が暮らす自宅を訪れた.季節は8月中旬,ホー・チ・ミンにある拡大家族の一
家である.家中を見せてもらった後,褥婦が食べる食事を一緒に摂り,インタビューを行なうなどし
て終日,一緒に過した. 
 自宅の間取りだが,2 階建てで主にコンクリートで作られている.隣家との境は殆どなく,人が一
人通れるか通れないかぐらいの隙間しかない.入り口は通りに面しており,玄関やドアはない.夜間
は鉄格子ドアを閉め施錠する.入り口周辺に靴が散らばっており,靴を脱いで家にあがる事は分か
るが,玄関（外）と部屋の境界は不明である.家の中では住人は裸足で歩いている.トイレの使用の
際もスリッパなどはない.シャワーの水で濡れた床の上を裸足で歩き用を済ませる.家の中はドア,
窓が開け広げられているためか,風が通っており,涼しく感じる.作業場や家族が集う場所には扇風
機がある.自宅で縫製業を営んでいる一家であったが,作業中は扇風機も回っていた.１階の間取り
は図に示す通りである.2 階は主に寝室であり,両親の部屋以外は仕切りがなく,子どもたちは広間
に布団を敷いて寝るというスタイルがとられていた. 
 褥婦部屋は入り口が少し凹んでおり,風がはいらないように工夫されている.入り口にはドアは
なく,厚いピンクのカーテンにより締め切られていた.壁はコンクリートだが,ベージュに近い色が
塗られていた.三畳弱ほどの部屋にはベッドと,小さなタンスが置かれていた.「このベッドの下に
炭を置いて身体を温めたのよ」と説明を受けた.照明器具は天井に電球のようなものがついており,
部屋の灯は暖色系に見え,やや薄暗かった.狭い上に,窓がないことにより圧迫感のある部屋で,湿
気が高く「じどっ」としていた.臭気はなく,赤ちゃん特有のミルクの匂いがした.ベッドにはシー
ツが敷かれ,枕と毛布が置いてあった.褥婦部屋から出ると,風が通る家ということもあり,非常に
涼しく感じられた. 
食事は,床に茣蓙のような敷物を引き,その上に皿,どんぶり,鍋を並べる.家族は床に座り丸くなっ
て食事をする.褥婦も床に座って一緒に食卓を囲んだが,風が通らないように食事中は入り口側の
ドアは閉められ,扇風機は客人である著者に向けられた. 
 褥婦は長袖のTシャツ,木綿の長ズボンを履き,靴下を履いて食卓についていた. 
 食事は,母親,姉妹によって作られ運ばれた.今日のお昼の献立は,「白米」,「砂糖と醤油,生姜で
煮付けた骨付きの豚肉」,「青菜のゆで汁（鍋ごと食卓に出された）」,「茹でたての青菜」,「じゃ
がいも,ニンジン,冬瓜,豚肉の入った黒胡椒と塩のスープ」であった.青菜のゆで汁には全く味がな
く,どうしてこれが食卓に出されるのか聞くと「ゆで汁には栄養が詰まっていて,これを飲むと身体
にいいから」と説明された.どの副菜も薄味であり,生姜,黒胡椒の味が前にでていた.また豚肉は脂
身が殆どついていなかった.褥婦がいる家庭では,毎回,同じようなメニューが並ぶという.白米の
はいったお茶椀を渡され,そこにおかずを盛りながら食べる.またスープもご飯にかけるようにし
て食べる.褥婦は白米を２杯食べていた.著者と褥婦の義父はワインを,他の家族はお茶を飲みなが
ら食べたが, 褥婦は食事中はお茶を摂取してはならないと話していた.食後,褥婦は褥婦部屋に戻
り,赤ちゃんにミルクをあげ,短時間の昼寝をしていた.赤ちゃんは風通しの良い部屋にハンモック
型のベビーベッドが置かれ,そこで昼寝をしていた.また他の家族も,食器や残った食事を片づけ,
床を掃き清めた後,昼寝をする部屋に枕を持ち込み１時間ほど寝ていた. 
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1-4．清潔行動 
 
 清潔行動には様々な禁忌がある.体中の穴が開いているため水が入ってしまうことから第一子出
産後は100日間,第二子以上は30日間,入浴は禁じられている.弱った身体に水が入ってしまうこと
で風邪をひきやすくなる,老後,身体に様々な支障がでると理由である.しかし,毎日,家族がお酒を
いれたお湯,レモングラスなどのハーブを煮立たせたお湯で濡れタオルをつくり褥婦に渡す.褥婦
はそれで身体を拭き清める.お酒,ハーブは毛穴の汚れを体外に排出させ,水がはいるのも防ぐと言
われている. 
 「30 日間,入浴しなくても身体は拭いているし匂わないし,汚くないのよ.身体を拭いたらすぐに
新しい洋服に着替えて暖かくしてベッドに潜り込むの」 
              （表1  No3  年齢：40代 家族構成：拡大家族 職業：専門職） 
  
 毎日,長袖,長ズボン,靴下は洗濯されたものに着替えると話していた.また洗髪も 30 日間禁じら
れている. 
「頭を洗うとね,年をとって頭痛持ちになるの.いろいろ制限があるけれど,出産後の女性の身体は
弱っていて安定していないから気をつける,ということなのよ」 
              （表1 No2  年齢：50代 家族構成：拡大家族 職業：縫製） 
 
 「＜会陰切開部分,破れた場合も含めてですが傷口は消毒したり,洗ったりしないのですか？＞お
酒の入ったお湯で作ったタオルで拭くのよ.洗ったりはしない」 
               （表1 No1 年齢：30代 家族構成：拡大家族 職業：縫製） 
 
 また,歯も磨かない.お酒やハーブの入ったお湯を含んだ筆で歯を拭いたりするが,こすることは
しない.このように様々な禁忌があるが50代のベトナム女性は次のように語っていた. 
 「守らなくちゃいけないことは分かっているのね.（自分の）母親は出産後,ベトナムの言い伝え
を守ってきたから年をとっても元気で仕事が出来ている.でもねぇ,この暑さで3ヶ月も頭を洗わず,
身体も洗わなかったら気持ち悪いのよ.正直汚い.私の気持ちでは洗った方がいいと思うの.これは
内緒なんだけれど,一番目の子の時,1 ヶ月頃から隠れて頭と身体を洗ったりしてたの.服を脱いで
裸になる時,風にあたらないよう,シャワーの部屋にも風がはいらないよう気をつけたし,その後は
ベッドに潜り込んで身体を温めたけれど.＜親は何も言いませんでしたか？＞私はね,姑が厳しく
て,実家に帰れなかったの.本当は自分の親に世話をして欲しかった.姑があまり何も言ってくれな
い人（助言をくれない）だったから（シャワーが）出来たのかもしれないけれど.親によっては,口
うるさく言って色々アドバイスをくれる人がいるし.＜今,年をとって身体に支障は出ています
か？＞足に関節痛があるの.ちょっとシャワーをするのが早すぎたかもしれない」 
              （表1 No2  年齢：50代 家族構成：拡大家族 職業：縫製） 
 
 清潔行動に関する文化実践も「Hot and Cold（温/冷）」の二分法と,母体の養生という概念に基
づき生成されていると思われる.しかし,ここで興味深いことは,褥婦が母親や家族らの目を盗んで
禁忌とされた行動をとっている可能性が高いということである.ベトナムでは両親や年長者からの
意見に従順な態度が求められるため,意見に反した行動をとるというのはよほどのことである.し
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かしながら,長期に渡る清潔行動の制限により,見た目にも汚れており,肌はべたつき,恐らく不快
な体臭もあったであろう.伝統的習俗を守らなければならないと思いながらも,不快感が勝り,禁忌
行動に至ったのではないだろうか.家族も褥婦がこのような禁忌とされた行動をとっていることに,
全く気づいていないとは言い切れない.見て見ぬふりをしているのかもしれない.「家族の目を盗ん
で清潔行動をとる」,これはベトナム人女性間では密かに伝えられている「知恵」ではないかとも
思われる. 
 
1-5．活動と休息 
 
 次に活動と休息という見地から彼らの文化実践を述べる.先にも述べたが,褥婦は第一子は100日
間,第二子以降は 30 日間は風の通らない部屋で横になって過し,身体の回復を図る.その間の家事,
育児は家族,主に母親や姉妹,親戚,近所の人,お手伝いさんが行なう.褥婦は子どもに母乳をあげる,
あやすなどだけ行なう.乳児のおむつ交換,沐浴は家族が行なう. 
 「家事はね,水をさわるでしょう.水が毛穴から入ってしまったら風邪をひいたり,冷え性になる
のね.年をとると病気になりやすくなるし.だからやってはいけないの.旦那も食器を洗ったり,掃
除をしてくれたりする」 
                （表1 No4 年齢：30代 家族構成：核家族 職業：縫製） 
 
 また重いものを持って力むと,内蔵が安定していないことから痔になったり,脱腸する可能性が
あると言われている. 
 「普通に歩くことは問題ないんだけれど.でもゆっくり動かなくちゃいけない.でも弱っているか
らなるべく横になって身体を休めるのよ.出産後,すぐに仕事をしたり,横になっておらず動き回っ
た人は年をとって腰が痛くなるのよ」 
               （表1 No1 年齢：30代 家族構成：拡大家族 職業：縫製） 
 
 活動と休息に関する文化実践は母体の養生という概念に基づき生成されている.この時期,無理
をすると,現在,そして老後,健康問題が生じるという信念がある.そのため,家族のみならず隣人ら
が協力し,褥婦が養生出来る環境を作り上げる.周囲から養生することを奨励されることで,褥婦は
子どもに母乳を与えながら,自分の身体を労ることのみ関心を向けることが出来る.ベトナム人女
性は出産を通して,自分の身体と健康について意識を高めていくのかもしれない. 
 
1-6．性生活 
 
 性生活については年配の人ほど自ら話しをし,20 代,30 代女性はこちらが水を向けなければ自ら
語ることはなかった.しかし,内容は一致しており,出産後3~4ヶ月は夫との性生活は控えると話し
ていた. 
 「（話し出す前に,通訳とお互いの身体を手で叩いたり笑いながら,ベトナム語で何か相談してい
る.顔を赤らめ笑いながら話し始める）あなた結婚している？していなくてもこれから心積もりが
必要だし,話しておいた方が良いわね.＜結婚しています.子どもはいませんが＞そう.出産後はね,
旦那さんとのセックスはしちゃいけないのよ.もちろん,身体が弱っているし,健康のためにしては
99 
いけないとも言われているけれど.他にも理由があるのね.出産後,膣が開きっぱなしになっている
でしょう.傷口が綺麗になって,元の大きさに戻るまではセックスはしないほうがいいの.旦那さん
を気持ちよくさせてあげることが出来ないから,（セックスをすることで）逆に旦那さんに浮気を
されてしまうこともある.ベトナム女性はね,膣を小さくする手術を受けることがあるの.美容整形
外科にわざわざ膣を小さく縫ってもらいに行くのよ.あなた看護師さんだから知ってるわね？＜ご
めんなさい,知らないので調べておきます.会陰切開の時,傷口は縫ってもらうんですよね？＞そう
ね,その時,『あなたと旦那さんのためもう一針』って言って多めに縫ってくれるお医者さんもいる
のよね.＜旦那さんにはどのように伝えるんですか？その,出産後はセックス出来ないって＞特に
女性からは言わないの.でも旦那さんたちは,出産後はセックス出来ないことはわかっているみた
い.でも本当の意味（膣が元の大きさに戻るまではセックスは控える）はわかってないんじゃない
かなぁ」 
                （表1 No4 年齢：30代 家族構成：核家族 職業：縫製） 
 
 産後の文化実践の一つとしてのみならず,ベトナム女性にとって「性」の問題は夫婦のあり方の
中できわめて重要な要素であり,産褥期にみられる文化実践のいくつかも（会陰切開と縫合,陰部を
温め膣を締めるという行為）その重要性のゆえに構成されているようにも思われる.通過儀礼にみ
られるいくつかの文化実践は,種を存続するためのものでもあるが,男性にとって都合よく生成さ
れている気がする.近年の調査においても,地方在住のベトナム女性は男から性的関係を求められ
た際,拒否することをためらい,性交渉においては男性に主導権があると考えられているという報
告がある（Ha VS.,2008）.妊娠・出産のナラティブの中では男性を排除する一面があるが,多くは
ベトナム文化の中核にある男性優位という伝統を守っている姿が反映された文化実践であると言
える. 
 
1-7．月経への態度 
 
 ベトナム人女性の語りのなかで聞かれたこととして月経への態度があげられる. 
 「生理中の人には近づいちゃいけない. (どうして近づいちゃいけないんですか？)生理中の人は
お見舞にも行ってはダメだし,家族の食事を作る事もしてはいけないの.『汚い』からって言われて
きたよ.病人とか弱っている人にいい影響を与えない.（母親が生理中で食事を作れなかったから家
族は困りませんか？）ベトナムの子どもたちは小さい頃から母親の手伝いをして,料理も作ること
が出来る.それに,ベトナムは外でご飯を食べた方が安いの.だから屋台とかで買ってきて家で食べ
る事もできる.だから生理中の人は無理に食事を作らなくてもいいの」 
              （表1 No2  年齢：50代 家族構成：拡大家族 職業：縫製） 
 
 各民族の月経に対する態度については,多くの民族学,人類学者により様々な説明がなされてき
た.月経に対する態度は,それが理解され,解釈され,そして一定の行動の規範があてはめられてい
く点で文化的に構築されたものである.ゆえに,各民族によって多種多様な態度が見うけられる.共
通の概念として月経は「ケガレ（汚れ・穢れ）」であり「危険で不浄なもの」とみなされてきた（波
平,1984）.ある民族には女性を月経小屋に隔離するという習俗があり,日本ではかつて月経中の女
性は宮参りなどの神事に参加することができなかった.月経に関して積極的な態度をとるのは北ア
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メリカのインディアンである.アメリカ・インディアンの人々は「毎月,月経を通して女性は生まれ
なおしが出来る」と考えており,月経は「再生」を意味している（三砂,2004）.ベトナムの「生理
中の人は褥婦に近づいてはならない」という態度は,穢れた女性が,気枯れした女性に近づくことで,
更に身体を弱らせてしまう（活力総体の低下）と考えられているからではないかと思われる.これ
は病人のお見舞にもあてはまる説明であろう.また禁忌事項として食事を作ることがあげられてい
るが,これは不浄な人が作った食事は「汚い」と捉えられているものと考えられる. 
 
1-8．母乳と人工ミルク 
 
 ベトナムには母乳に関する文化実践がある.しかしこれは,ベトナム在住のベトナム女性と,日本,
カナダに移住したベトナム女性らが語りに微妙の相違があった. 
 ベトナム在住の女性は次のように語っていた. 
 「確かに母乳をあげると母体が弱ると言われている.でもね,（出産後のベトナム女性は）100 日
間は,（この期間は,母親から語り継がれた文化実践を守り,家事,育児などは家族に任せ身体をやす
めることだけ務める）赤ちゃんにおっぱいをあげることしかしないのよ.おっぱいをあげると身体
が弱るといっても,おっぱいが沢山でるような食べ物を食べるし,おっぱいをあげる以外は身体を
休めているしね.でもおっぱいが出ない人とか,出産後すぐに仕事に出なくちゃいけない人は粉ミ
ルクをつかっているよ.＜お金のない人はどうするんですか＞粉ミルクが買えない人？昔はね,米
を煮込んで上澄みを子どもにあげてたの.今はどうかなぁ」 
              （表1 No2  年齢：50代 家族構成：拡大家族 職業：縫製） 
 
 しかし,セーブ・ザ・チルドレン・ジャパンなどベトナムで支援を行なっている団体からは「往々
にしてベトナム人女性は,子どもに母乳を与えず人工ミルクで育てている」という報告が聞かれる
（セーブ・ザ・チルドレン・ジャパン,2010） 
 一方,日本,カナダ在住の女性は「出産後の女性の身体は弱っているでしょう.だから,母乳はなる
べくあげないの.母乳をあげることで更に身体が弱ってしまうと言われている.だから粉ミルクを
あげるのよ」と語っていた.「ベトナムでは出産後,人工ミルクを使用する習俗がある」と述べたベ
トナム,日本,カナダ在住のベトナム人女性に共通点があるか,バックグラウンドから検証したとこ
ろ,早期に職場復帰をしている,もしくは出産直後から家事,育児に参加しなければならない人であ
った. 
 また,カナダ,アメリカ,オーストラリアで行なわれたベトナム人の母乳での子育てを巡る調査報
告には次のものがある.Groleau  D.はカナダに移住したベトナム女性は,移住国では様々な要因に
より産褥期,伝統的な習俗を守ることが出来ず,母体を危険にさらしてしまう可能性があるため,栄
養価の高い人工ミルクが使われるようになったと報告している（Groleau D, 2005）.Lynn B は,ア
メリカに移住したベトナム女性は人工ミルクより母乳の方が栄養価が高いと理解しているものの,
家庭の事情により早期に仕事をしなければならず,人工ミルクの活用が進んだと報告している
（Lynn B,2008）. Manderson L らの調査結果では,オーストラリアに移住したベトナム人女性は出
産直後は人工ミルクで子どもを育て,その後,短い期間のみ母乳を与える.それからは牛乳に切り替
えるという形がとられているという報告している.同論文ではベトナム人が人工ミルクに頼り過ぎ
る理由については触れていない（Manderson L. Mathews M,1981）. 
